[image: Sin-título-1]INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO
“DE TECNOLOGÍAS APROPIADAS” - INSTA

                                                                 Registro SENESCYT No. 17-075

COMISIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
Formulario: UVC-PP-008

Fecha de evaluación:  _______________________________________

1. [bookmark: _GoBack]DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 
Nombre completo del estudiante: _____________________________________________________
Número de cédula: ________________________________________________________________
Nivel, carrera y jornada: ____________________________________________________________

2. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 
Nombre de la Empresa: ____________________________________________________________
Nombre del supervisor de las prácticas: ________________________________________________
Teléfono de contacto: ______________________________________________________________
Dirección Empresa: _______________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________________

3. DURACIÓN
Horas cumplidas: ___________________________
		Fecha inicio: __________________ Fecha finalización: __________________

4. DESEMPEÑO DEL ESTUDIANTE 
Evaluar al estudiante de acuerdo a la siguiente escala, en donde: 1 equivale a “deficiente”, 2 “regular”, 3 “bueno”, 4 “muy bueno” y 5 “excelente”.

	ITEM
	INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	El estudiante cumplió con las tareas especificadas 
	
	
	
	
	

	2
	El estudiante alcanzó los resultados esperados  
	
	
	
	
	

	3
	El estudiante demostró conocimiento en el área asignada
	
	
	
	
	

	4
	El estudiante aplicó las destrezas y habilidades acorde al perfil profesional
	
	
	
	
	

	5
	El estudiante tuvo adaptabilidad e integración con la Empresa
	
	
	
	
	

	6
	El estudiante demostró capacidad de liderazgo y trabajo en equipo 
	
	
	
	
	

	7
	El estudiante asistió puntualmente 
	
	
	
	
	





5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Detalle las debilidades reflejadas en el desempeño del estudiante: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.2 Detalle las fortalezas reflejadas en el desempeño del estudiante: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.3 Recomendaciones para mejorar el desempeño del estudiante: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Desearía recibir más estudiantes para que realicen prácticas preprofesionales en su empresa?
Sí _____   No _____

En caso de que su respuesta sea positiva a la pregunta anterior:
¿Cuántos estudiantes recibirían?  ________

En caso de que su respuesta sea negativa a la pregunta seis
¿Podría indicar el motivo? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Firma y sello supervisor empresarial: ________________
Nombre y apellido: ______________________________
Cargo: ________________________________________
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