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	FORMATO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL



1. IDENTIFICACIÓN 
	Nombre del estudiante   
	

	Programa
	
	Facultad
	

	Cédula
	
	Código
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Nombre empresa/institución
	

	Responsable empresa/institución
	

	Modalidad de la práctica
	Profesional/ Empresarial
	
	Pasantía
	
	Otra
	


2. EVALUACIÓN POR PARTE DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN

Diligencie los siguientes criterios de evaluación siguiendo la escala

	5: Excelente     4: Bueno       3:Regular         2: Deficiente      1:Malo
	5
	4
	3
	2
	1

	Asume las responsabilidades del rol que le ha sido asignado dentro del grupo
	
	
	
	
	

	Organiza y distribuye el trabajo de forma adecuada
	
	
	
	
	

	Resuelve situaciones problemas que ejercen de la práctica
	
	
	
	
	

	Sintetiza de manera coherente los resultados obtenidos en el desarrollo de la práctica
	
	
	
	
	

	Es puntual
	
	
	
	
	

	Demuestra seguridad y habilidad en el trabajo
	
	
	
	
	

	Usa adecuadamente los equipos, máquinas y herramientas
	
	
	
	
	

	Denota interés por aprender cosas nuevas
	
	
	
	
	

	Desarrolla su trabajo acorde a las normas y estándares establecidos
	
	
	
	
	

	Tiene capacidad de integración y es participativo en las actividades del grupo
	
	
	
	
	

	Su presentación personal es acorde a las exigencias del centro de práctica
	
	
	
	
	

	Habla y trata con respeto a las personas con las que se relaciona
	
	
	
	
	

	Cumple con las metas o tareas que se le son asignadas
	
	
	
	
	

	Demuestra los conocimientos suficientes para desarrollar las tareas asignadas
	
	
	
	
	

	Se compromete y cumple con los objetivos comunes del grupo
	
	
	
	
	

	Se comunica con fluidez y propiedad
	
	
	
	
	

	Acepta las decisiones tomadas por otras personas del grupo y en forma constructiva
	
	
	
	
	

	Participa activamente en las asesorías y en los procesos investigativos
	
	
	
	
	


3. OBSERVACIONES 
	

	Nota Final:                                                                                                                         


______________________     


______________________________    

Vo.Bo. Coordinador de prácticas      


Vo.Bo. Responsable Empresa/Institución 
