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DEPARTAMENTO DE PRACTICAS PROFESIONALES

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE

DATOS DEL PRACTICANTE

No. de Cuenta: Licenciatura:

Instituto o Escuela Superior (DES):

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno Edad
Nombre de la Unidad Receptora:

Periodo de practicas profesionales: al
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

Instrucciones: Lea detenidamente los siguientes aspectos y margue con una “X” el recuadro de la respuesta
que considere adecuada para evaluar el desempeno de el/la practicante.
(Estad evaluaciéon puede ser contestadaa mano)

1. En cuanto a los siguientes aspectos, ien qué grado estd usted satisfecho con el desempefo del
practicante?

Totalmente

. Totalmente
Habilidad insatisfecho

satisfecho Satisfecho | Insatisfecho

Comprension de los objetivos del
proyecto desarrollado.
Compromiso ético con las
actividades.

Conceptu
al

Asistencia.

Capacidad para comunicarse.

2 [ Relacion con los integrantes de la
g unidad.
E Actitud de servicio.
Espiritu emprendedor
Manejo de herramientas
© tecnoldgicas.
g Dominio de conocimientos.
3]
;g Espacio de trabajo ordenado.

Productividad en el trabajo




DEPARTAMENTO DE PRACTICAS PROFESIONALES

2. ¢Qué aspectos considera necesario atender al interior de la licenciatura que cursa este practicante
para mejorar su desempeno? (puede elegir mas de una opcion)

o Reforzar los conocimientos en las dreas de formacion
o Fortalecer las habilidades de comunicacion

o Mejorar el nivel de practica

o Reforzar los conocimientos de idiomas extranjeros

o Cursos de relaciones humanas

o Manejo de herramientas tecnoldgicas

o Otro, ¢Cual?:

3. De manera general, dgué tan satisfecho estd con el desempefo realizado por el practicante?
oTotalmente satisfecho oSatisfecho olnsatisfecho oTotalmente insatisfecho
4. Con base en el desempefo del practicante, élo acredita? o Si oNo

5. {Contrataria usted a un egresado de la UAEH? Si () no ( )

Nombre vy firma de tu jefe inmediato

NOMBRE Y FIRMA
JEFE INMEDIATO (UR)

eSor Aca

y firma de eso a
gnatura, Coordinador de L

VoBo |
ASESOR ACADEMICO
(UAEH)



