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EVALUACION DE PRÁCTICA PROFESIONAL TECNICATURAS

	Nombre y Apellido:

	DNI:

	Carrera:

	Empresa/Institución:

	Cantidad de Horas Trabajadas:

	Calificación propuesta por el evaluador (4 a 10)




	Indique con una X el nivel alcanzado en cada factor
	Insuficiente
	Bueno
	Muy Bueno
	Óptimo

	FLEXIBILIDAD: Capacidad para modificar su conducta en función de nuevos datos, dificultades o cambios. Versatilidad
	
	
	
	

	ANÁLISIS DE PROBLEMAS: Capacidad para realizar un análisis lógico reconocer información y coordinar datos relevantes.
	
	
	
	

	APRENDIZAJE: Capacidad para asimilar nueva información y aplicarla eficazmente.
	
	
	
	

	CREATIVIDAD: Capacidad para generar ideas, desarrollarlas y someterlas a critica para ser implementadas prácticamente.
	
	
	
	

	ADAPTACIÓN: Capacidad para aceptar indicaciones de los superiores, adaptarse a las normas y procedimientos organizacionales.
	
	
	
	

	ORGANIZACIÓN Y PLANIFICACIÓN:
Capacidad de organizar eficazmente sus actividades estableciendo prioridades y utilizando adecuadamente su tiempo.
	
	
	
	

	TRABAJO EN EQUIPO: Capacidad para colaborar como miembro del equipo en los objetivos comunes.
	
	
	
	

	COMUNICACIÓN: Capacidad de expresar ideas y opiniones en forma clara y correcta.
	
	
	
	

	ENERGIA/ DINAMISMO: Capacidad para mantener un nivel de productividad constante.
	
	
	
	

	RELACIONES INTERPERSONALES:
 Respeto y cooperación en relación con sus compañeros y superiores.
	
	
	
	






· Indique las principales tareas asignadas en el periodo evaluado:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Cuáles son, a su criterio, los principales aspectos positivos de su desempeño:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Qué aspectos, de ser mejorados , favorecerían su desempeño:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Comentario del pasante:
...........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	




……………………………………………
Firma y aclaración del pasante
	




……………………………………………
Firma y aclaración del evaluador


	

FECHA: ……………………………………
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