	ARKITEKTURA UNIBERTSITATE MASTERRA(EHU/UPV)_PRACTICUM: PRAKTIKALDIAREN JARRAIPEN ORRIA   

	
HASIERAKO TUTORETZA
	
BITARTEKO TUTORETZA
	
AMAIERAKO TUTORETZA

	
                        IKASLEAREN IZEN-ABIZENAK:                                                                                          Telefonoa/eposta:

	
EGINDAKO ZEREGINAK








IKASLEAREN 
SINADURA:
	
EGINDAKO ZEREGINAK









IKASLEAREN 
SINADURA:
	
EGINDAKO ZEREGINAK









IKASLEAREN 
SINADURA:

	
BEGIRALEAREN IZEN-ABIZENAK:                                                                  ENPRESA:                                               Telef./eposta: 

	
BEGIRALEAREN OHARRAK:




         

BEGIRALEAREN ONESPENA:        BAI         EZ 
              
BEGIRALEAREN
SINADURA:
	
BEGIRALEAREN OHARRAK:




         
         

BEGIRALEAREN ONESPENA:         BAI         EZ                                        

BEGIRALEAREN 
SINADURA:
	
BEGIRALEAREN OHARRAK:




         
         

BEGIRALEAREN ONESPENA:         BAI         EZ 

BEGIRALEAREN 
SINADURA:

	
                    TUTOREAREN IZEN-ABIZENAK:                                                                                    Telefonoa/eposta:

	
TUTOREAREN  OHARRAK: 





         
         

TUTOREAREN ONESPENA:        BAI          EZ               

TUTOREAREN 
SINADURA:
	
TUTOREAREN  OHARRAK: 





         
         

TUTOREAREN ONESPENA:        BAI          EZ               

TUTOREAREN 
SINADURA:
	
TUTOREAREN  OHARRAK: 





         
         

TUTOREAREN ONESPENA:        BAI           EZ               

TUTOREAREN 
SINADURA:



	MÁSTER UNIVERSITARIO EN ARQUITECTURA  (EHU/UPV)_PRACTICUM: HOJA de SEGUIMIENTO PRÁCTICAS  

	
TUTORÍA INICIAL
	
TUTORÍA INTERMEDIA
	
TUTORÍA FINAL

	
                        NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNA/O:                                                                                          Teléfono/email:

	
TAREAS REALIZADAS








FIRMA 
ALUMNA/O:
	
TAREAS REALIZADAS









FIRMA 
ALUMNA/O:
	
TAREAS REALIZADAS









FIRMA 
ALUMNA/O:

	
NOMBRE Y APELLIDOS INSTRUCTOR/A:                                                        EMPRESA:                                            Teléfono/email: 

	
OBSERVACIONES INSTRUCTOR/A: 




         

VºBº INSTRUCTOR/A:        SÍ             NO               
              
FIRMA
INSTRUCTOR/A:
	
OBSERVACIONES INSTRUCTOR/A: 




          
         

VºBº INSTRUCTOR/A:        SÍ             NO               
              
FIRMA
INSTRUCTOR/A:
	
OBSERVACIONES INSTRUCTOR/A: 




         
         

VºBº INSTRUCTOR/A:        SÍ             NO               
              
FIRMA
INSTRUCTOR/A:

	
                          NOMBRE Y APELLIDOS TUTOR/A:                                                                                Teléfono/email:

	
OBSERVACIONES TUTOR/A:





         
         

VºBº TUTOR/A:            SÍ                NO 

FIRMA
TUTOR/A:
	
OBSERVACIONES TUTOR/A:





         
         

VºBº TUTOR/A:           SÍ               NO 

FIRMA
TUTOR/A:
	
OBSERVACIONES TUTOR/A:





         
         

VºBº TUTOR/A:           SÍ                NO 

FIRMA
TUTOR/A:



