
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ADVENTISTA DEL ECUADOR 
                                     Carrera de Tecnología Superior en Desarrollo de Software 

 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES 

Apellidos y Nombres: …………………………………………………………………………………………………………..….. 

Fecha de Evaluación: …………………………………………………………………………………………………………..….. 

1. PAUTAS DE EVALUACIÓN: 
 

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

desempeño logrado por el/la practicante. 
 
 

 

CRITERIOS A EVALUAR 
CONOCIMIENTOS 

NIVEL DE DESEMPEÑO 

MALO 
(0) 

REGULAR 
(0.2) 

BUENO 
(0.4) 

MUY 
BUENO 

(0.8) 

1. Aplica el conocimiento adquirido en el área de hardware para la solución 
de problemas. 

    

2. Aplica el conocimiento adquirido en el área de software para la solución 
de problemas. 

    

3. Aplica el conocimiento adquirido en el área de Gestión para la solución de 
problemas. 

    

4. Realiza con Calidad los trabajos encomendados     

5. Conoce software aplicado a Sistemas.     

        TOTAL  
 

 
HABILIDADES 

MALO 
(0) 

REGULAR 
(0.2) 

BUENO 
(0.4) 

MUY 
BUENO 

(0.6) 

6. Dominio en el manejo de equipos, instrumentos y sistemas informáticos.     

7. Proactividad e Iniciativa en sus labores.     

8. Capacidad de liderazgo, empatía y trabajo en equipo.     

9. Capacidad para la búsqueda de información que necesita en el desarrollo 
de las tareas asignadas. 

    

10. Capacidad de adaptabilidad a nuevas circunstancias.     

        TOTAL  
 

 
ACTITUDES 

MALO 
(0) 

REGULAR 
(0.2) 

BUENO 
(0.4) 

MUY 
BUENO 

(0.6) 

11. Demuestra responsabilidad frente a las tareas asignadas: puntualidad, 
respeto, compromiso, tolerancia y servicio. 

    

12. Demuestra respeto a las políticas y normas de la empresa.     

13. Demuestra honradez y manejo óptimo 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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. OBSERVACIONES: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. DATOS INFORMATIVOS: 

3.1 Institución/Empresa: …………………………………………………………………………………………….…. 

3.2 Nombre del Supervisor o jefe inmediato:………………………………………………….……………… 

3.3 Teléfono y correo electrónico del Supervisor o Jefe Inmediato: 

……………………………………………….…  ………………………………………………………. 

3.4 Periodo de Evaluación: ……………………………………………………………………..…………………..… 

3.5 Número de horas realizadas: ………………………………………………………………….……………..…  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA 
(SELLADO) 

FIRMA SUPERVISOR/JEFE INMEDIATO 


