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DADES GENERALS 

Número de conveni Modalitat pràctiques 

DNI   Nom i cognoms estudiant 

Titulació mentre s’ha realitzat la pràctica 

Curs Localització del lloc de treball 

Tutor ETSEIB 

Nom entitat col·laboradora 

Tutor empresa 

Data d’inici Data de finalització 

CAL RESPONDRE: 

Llista de les tasques i activitats realitzades en la pràctica i valoració de les activitats en relació 
 als coneixements adquirits (he aprés molt 4; no he aprés gens 0) 

Llistat problemes plantejats i aprenentatges adquirits en les pràctiques 

Valoració final de la pràctica i suggeriments 

Data d’ompliment de l’informe: 

Signatura 

MEMÒRIA DE PRÀCTIQUES EXTRACURRICULARS 
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