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[bookmark: _GoBack]EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS LABORALES O PREPROFESIONALES
Nombre del Practicante:     ___________________________________________________
Carrera:    TÉCNICO SUPERIOR EN ENFERMERÍA
Unidad de salud: __________________________________________________________
Tipo de Institución: PÚBLICA  
Dirección de la unidad de salud: ____________________________________
Teléfono de la unidad de salud: ____________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________
Área de práctica:   ________________________________________________________
Principales actividades realizadas: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Fecha de inicio:      17/8/2022                                         Fecha de culminación:  8/10/2020 
Horas semanales laboradas: __________                     Total horas de práctica: 120
ESCALA DE VALORACIÓN

10: Excelente;    9: Muy Bueno;     8: Bueno;     7: Regular     

	
ASPECTO TÉCNICO

	NOTA

	Los conocimientos del practicante aseguran un excelente trabajo.
	7



	Los trabajos terminados por los practicantes son satisfactorios.
	7


	Aplicó sus conocimientos en actividades encomendadas.
	7


	Sus conocimientos satisfacen las necesidades requeridas.
	7




	ASPECTO OPERATIVO
	NOTA

	Realiza con facilidad las actividades o tareas asignadas.
	7


	Es constante y predispuesto a desempeñar sus actividades.
	7


	Respeta las normas de bioseguridad.
	7


	Soluciona problemas laborales de forma idónea de acuerdo a la fundamentación científica.
	7




	
ASPECTO SOCIAL

	NOTA

	Su actitud es proactiva y facilita el trabajo en equipo.
	7


	Coopera de manera permanente y espontanea con los miembros de la unidad de salud.
	7


	Es respetuoso con las autoridades y compañeros de trabajo.
	7


	Llega puntual a la unidad de salud 
	7


	Asiste cumplidamente a turnos designados
	7


	
NOTA FINAL

	/10


    


       -----------------------------------		                        ------------------------------
        Nombre del Responsable   					Practicante
 Unidad de salud/unidad de docencia 
                   Firma y sello
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