
Impreso de calificación de Memoria

Calificación: :  

Estudiante 

A) Criterios de calificación

- Adecuación en la descripción de la actividad (técnicas, resultados y propuestas)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- La información de la memoria se ha contrastado con bibliografía de forma clara
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Valoración del material grafico aportado (fotos, radiografías, planos, etc.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Estructura de la memoria, presentación y ortografía
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Uso de terminología profesional
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Nivel de originalidad de la memoria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Valoración de la profundidad del aprendizaje mostrada por el alumno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Valoración de actitud personal ante la actividad realizada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

B) Evaluación de la actividad desarrollada

- La actividad que el alumno refleja en la memoria se puede considerar profesional
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Proporción entre la duración de la estancia y la actividad desarrollada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Estimación del número de horas de permanencia necesarias para desarrollar la actividad ____

- Valoración de la diversidad de actividades respecto a lo esperable por el tipo de centro receptor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

-Valoración del material y medios que se describen en la actividad desarrollada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Utilización de medidas adecuadas de protección personal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Profundidad de la información recibida por el alumno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- Grado de relación profesional del alumno con el técnico
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fdo. El/la profesor/a 

Curso

Asignatura:
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