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FICHA PERSONAL DEL PROFESOR TUTOR DE PRACTICUM 
  
DATOS PERSONALES DEL PROFESOR TUTOR  

NOMBRE Y APELLIDOS  
 

 

LOCALIDAD DE RESIDENCIA 

 
FECHA DE NACIMIENTO 

_____ /_____ /______ 
 

DNI / NIF ESTUDIOS UNIVERSITARIOS QUE REALIZÓ 

 
DEPARTAMENTO / ESPECIALIDAD A TUTORAR 
 

 
AÑOS EJERCIENDO LA FUNCIÓN PÚBLICA DOCENTE AÑOS COMO PROFESOR/A DEL CENTRO (además del actual) 

 
TELÉFONO DE CONTACTO 1 TELÉFONO DE CONTACTO 2 DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

SITUACIÓN LABORAL EN EL CENTRO 

Funcionario/a definitivo/a Funcionario/a en comisión de 
servicios 

Funcionario/a en expectativa de 
destino Funcionario/a interino/a 

    

 
FUNCIONES DIRECTIVAS, ORGANIZATIVAS O DE COORDINACIÓN DESEMPEÑADAS 
 

 SÍ NO 
¿Ha sido anteriormente tutor/a de alumnos de ESO, Bachillerato o Ciclos Formativos?   
¿Ha tutorado anteriormente a alumnado de PRACTICUM o del antiguo C.A.P.?   
¿Ha realizado actividades de formación del profesorado en el ámbito de la tutoría y/o la orientación?   
¿Ha pertenecido a algún equipo de trabajo o ha participado en proyectos de innovación educativa?   
¿Ha utilizado medios informáticos para la gestión de faltas y notas?   
¿Usa las T.I.C. para la recogida de información, la preparación de clases, o la impartición de las mismas? 

Habitualmente Esporádicamente Nunca 

Nivel de conocimientos de Valenciano: 
Ninguno Elemental Mitjà Superior Capacitació 

 

AUTORIZACIÓN PUBLICACIÓN DATOS E IMÁGENES CON FINES EXCLUSIVAMENTE EDUCATIVOS (web del centro, revista digital, etc.): 
 

SÍ                                                                                                                                        NO 

 
                                                                                                      Almoradí, a _____ de __________________ de 20 ___ . 

 

 
 

 
Fdo.: _____________________________________________________  

    

   

     

  


