Instituto Tecnológico Superior
[image: ][image: ] Vida Nueva 
[bookmark: _GoBack]EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
Nombre del Practicante:     __________________________________________________
Carrera:    TECNOLOGÍA SUPERIOR EN MECÁNICA INDUSTRIAL 
Nombre de la Empresa/Institución:      _________________________________________
Tipo de Institución: PÚBLICA 
Sector Económico de la Empresa/Institución: EDUCACIÓN  
Dirección de la Empresa/Institución: __________________________________________
Teléfono de la empresa/Institución: ___________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________
Área de práctica:   ________________________________________________________
Principales actividades realizadas: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk54087321]Fecha de inicio: 1/10/2020                            Fecha de culminación: 1/10/2020
[bookmark: _Hlk111664243]Horas semanales laboradas:                                  Total horas de práctica: 480


ESCALA DE VALORACIÓN

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


	
	DISPOSICIÓN ANTE EL TRABAJO

	NOTA

	
Cumplimiento de las normas de la empresa
	
7

	Cumplimiento del horario de trabajo
	7

	Iniciativa, toma de decisiones y aporte de ideas
	7

	Manejo de métodos, procedimientos y técnicas de trabajo
	7

	
















	 
NIVEL DE DESEMPEÑO

	NOTA

	Manejo y conservación de instrumentos y herramientas de trabajo
	
7

	Planificación y organización de las tareas
	7

	Criterio para la solución de problemas
	
7

	Ejecución de las tareas encomendadas
	7

	Actuación ante situaciones imprevistas
	7

	Muestra dominio teórico-práctico en el área profesional
	7

	Uso del lenguaje científico técnico
	7

	Relevancia del trabajo realizado para la empresa
	7

	PROMEDIO FINAL
	






   -----------------------------------		                        ------------------------------
    Nombre del Responsable      					Practicante 
      Empresa Firma y sello							
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