
Dirección General de Política Educativa, 
Ordenación Académica y Educación 
Permanente

ANEXO V

Evaluación por parte de la entidad colaboradora

Datos de la entidad colaboradora

Denominación

Dirección

Nombre

Mentor en la 
empresa/entidad

Puesto  Gerente               
 Encargado o encargada                 
 Empleado o empleada
 Otros (indicar):

Datos del alumno/a

Nombre

Centro educativo

Fechas “Trabaja en ESO”

Evaluación de la actividad (Valora las siguientes cuestiones del 1 al 5)
El valor más bajo (1) indica la menor satisfacción, mientras que el más alto (5) supone el 

valor más alto de satisfacción)

1 2 3 4 5

Asistencia
Puntualidad
Actitud general
Interés demostrado
Relaciones en el centro de trabajo
Capacidad de iniciativa
Duración de la actividad
Horario de la actividad

Valoración general de 
“Trabaja en ESO”



                                                                               

2

En …………………………………………, a …. de…………………. de 202….

Nombre, Apellidos y firma (MENTOR/A):

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Educativa, Ordenación Académica 

y Educación Permanente. La finalidad de este tratamiento es la gestión y desarrollo del programa Xcelence Aragón. La legitimación 

para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. No vamos a comunicar sus datos 

personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad 

de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través 

de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 

https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1264

https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/12645
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