
UNIVERSITY	
  OF	
  HUELVA	
  –	
  COLLEGE	
  OF	
  HUMANIDADES 
SUBJECT:	
  Internship	
  

 

INTERNSHIP:	
  SUPERVISOR’S	
  REPORT	
  
	
  
	
  
1.	
  STUDENT	
  INFORMATION	
  

Name	
  and	
  surname:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Id	
  card/	
  Passport	
  number:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Degree:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

College:	
  College	
  of	
  Humanities	
  

2.	
  INSTITUTION	
  INFORMATION	
  

Name:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Start/Finish	
  dates:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Total	
  number	
  of	
  hours:1	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

3.	
  EXTERNAL	
  SUPERVISOR	
  INFORMATION	
  

Name	
  and	
  surname:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Position:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Postal	
  address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Telephone	
  number:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

E-­‐mail:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

4.	
  ACTIVITIES	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

                     
1	
  	
  (85	
  hours;	
  7	
  hours	
  of	
  justified	
  unattendance)	
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  OF	
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5.	
  EVALUATION	
  OF	
  THE	
  ACTIVITIES	
  DURING	
  THE	
  INTERNSHIP	
  	
  
	
  
Please	
   rate,	
   from	
   1	
   (minimum)	
   to	
   5	
   (maximum),	
   the	
   level	
   of	
   acquisition	
   and	
  
development	
  of	
  the	
  following	
  competences:	
  	
  
	
  
Oral	
  and	
  written	
  competence	
  in	
  Spanish	
  (if	
  applicable)	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Oral	
  and	
  written	
  competence	
  in	
  English	
  (if	
  applicable)	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Capacity	
  to	
  apply	
  theoretical	
  knowledge	
  to	
  practice	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Basic	
  ITC	
  abilities	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Organization	
  and	
  planning	
  capacities	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Learning	
  ability	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Team	
  work	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Interpersonal	
  relations	
  capacities	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Information	
  and	
  communication	
  management	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Capacity	
  for	
  criticism	
  and	
  self-­‐criticism	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Adaptation	
  to	
  new	
  situations	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Decision	
  taking	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Ability	
  to	
  work	
  autonomously	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Creativity	
  	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Initiative	
  and	
  entrepreneurship	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Motivation	
  for	
  achievement	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Personal	
  commitment	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Punctuality	
  and	
  regular	
  attendance	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Responsibility	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Respect	
  for	
  confidentiality	
  	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
Other	
  aspects	
  (please	
  specify):	
   	
  
-­‐	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
-­‐	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
-­‐	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
	
  
6.	
  TOTAL	
  MARK	
  (from	
  0	
  to	
  10):	
  
	
  
	
  
7.	
  OBSERVATIONS:	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Date:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Signature	
  
Tutor’s	
  name	
  and	
  surname:	
  


