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EVALUACION DEL DESEMPENO DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES

Apellidos y Nombres:

Fecha de Evaluacion:

1. PAUTAS DE EVALUACION:

Marque con una X el cuadro que refleje su apreciacion a cada uno de los criterios correspondientes al

desempefio logrado por el/la practicante.

CRITERIOS A EVALUAR AL
CONOCIMIENTOS (0)
1. Aplica el conocimiento adquirido en el area de hardware para la solucién
de problemas.
2. Aplica el conocimiento adquirido en el area de software para la solucion
de problemas.
3. Aplica el conocimiento adquirido en el drea de Gestion para la solucion de
problemas.
4. Realiza con Calidad los trabajos encomendados
Conoce software aplicado a Sistemas.
TOTAL
MALO
HABILIDADES (0)
6. Dominio en el manejo de equipos, instrumentos y sistemas informaticos.
7. Proactividad e Iniciativa en sus labores.
8. Capacidad de liderazgo, empatia y trabajo en equipo.
9. Capacidad para la busqueda de informacién que necesita en el desarrollo
de las tareas asignadas.
10. Capacidad de adaptabilidad a nuevas circunstancias.
TOTAL
MALO
ACTITUDES (0)
11. Demuestra responsabilidad frente a las tareas asignadas: puntualidad,
respeto, compromiso, tolerancia y servicio.
12. Demuestra respeto a las politicas y normas de la empresa.
13. Demuestra honradez y manejo éptimo de los bienes de la empresa.
14. Disponibilidad y entusiasmo en las tareas encomendadas
15. Utiliza indumentaria adecuada de acuerdo a la actividad de la empresa.

TOTAL

NOTA FINAL

NIVEL DE DESEMPENO

REGULAR
(0.2)

REGULAR
(0.2)

REGULAR
(0.2)

BUENO
(0.4)

BUENO
(0.4)

BUENO
(0.4)

MUY
BUENO
(0.8)

MUY
BUENO
(0.6)

MUY
BUENO
(0.6)



2. OBSERVACIONES:

3. DATOS INFORMATIVOS:
3.1 INSTEUCION/EMPIESA: oeeuvviee ettt ettt et b e et et eeebesea b eassbesesbeb et ebe s saseseteseennesanns
3.2 Nombre del Supervisor 0 jefe iINMediato:.......ccocovevrvecieiricrcc e

33 Teléfono y correo electrénico del Supervisor o Jefe Inmediato:

3.4 [2L=Y g ToYo [oXe [N AV LU T= T [o ] PRSP
3.5 NUMETro de horas raliIZAdas: ........oocvuiiiiiiiie ettt ere ettt seave e st e s sae s e s saeseaneseareeseean
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION O EMPRESA FIRMA SUPERVISOR/JEFE INMEDIATO

(SELLADO)



