
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MEMORIA DE PRACTICUM 
 

MESTRADO UNIVERSITARIO EN DIRECCIÓN, XESTIÓN E INNOVACIÓN DE 
INSTITUCIÓNS ESCOLARES 

 
FACULTADE DE CIENCIAS DA EDUCACIÓN 

 

 
 
 
 
 

 
CURSO: ANO/ANO 

ESTUDANTE: (apelidos e nome) 
TITOR/A DE PRACTICUM DA UDC: (apelidos e nome) 

CENTRO EDUCATIVO DE PRACTICUM: (nome do centro) 
TITOR/A DA INSTITUCIÓN DE PRACTICUM: (apelidos e nome) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

MEMORIA FINAL DE PRÁCTICAS EXTERNAS DO ALUMNADO 

 
 
Memoria final do alumnado relativa ao convenio de cooperación educativa para a realización de prácticas 

académicas externas entre a Universidade da Coruña, e a entidade colaboradora 

___________________Indicar nome entidade/empresa_, e o/a estudante _____________Indicar nome e 

apelidos do alumno/a__. 

 

Datos estudante 
 
Nome e apelidos  

DNI  

Estudante de MESTRADO UNIVERSITARIO EN DIRECCIÓN, XESTIÓN E 

INNOVACIÓN DE INSTITUCIÓNS ESCOLARES 

Facultade FACULTADE DE CIENCIAS DA EDUCACIÓN 

 
Datos entidade colaboradora 
 
Entidade colaboradora  
CIF  
Enderezo onde se 
desenvolveron as prácticas 

 

Área/Departamento/Servizo 
onde se desenvolveron as 
prácticas 

 

Data inicio das prácticas  
Data fin das prácticas  
Número total de horas 
realizadas 

100 HORAS 

 
 
Introdución (contexto, características xerais e estrutura organizativa do centro) 
 
 

 
 
 
 

 
Descrición concreta e detallada das tarefas desenvolvidas (organizadas temporalmente ou por 
temáticas) 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



  

 

 

Valoración das tarefas desenvolvidas e os coñecementos e competencias adquiridas en relación cos 
estudos universitarios recibidos 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Relación dos problemas encontrados e dos procedementos seguidos para resolvelos 
 
 
 
 
 
 
 

 
Identificación das melloras que, en materia de aprendizaxe, supuxo a estadía de prácticas 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Avaliación final das prácticas e suxestións 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Data e sinatura 
 
 
En A Coruña, a  _día_,  de _mes_,  de __ano _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asdo: _____________________________Indica nome e apelidos alumno/a__ 
 
 
 
 
 
 
TITOR/A DAS PRÁCTICAS DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA 


