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 (
Anexo
 N° 05
)
	EVALUACIÓN DE PASANTÍA

	EVALUACIÓN DE LA EMPRESA (1ra. Evaluación – 20%)

	Nombre del Pasante:
	Cédula de Identidad:
	Edad:

	Carrera:
	Periodo Evaluado:
Desde:                  Hasta:

	Califique al pasante, escribiendo en la casilla las equivalencias numéricas correspondientes a cada categoría, de acuerdo con la siguiente escala.

	

	Deficiente D
(1)
	Regular R
(2)
	Bueno B
(3)
	Muy Bueno MB
(4)
	Excelente E
(5)

	

	Criterios
	Evaluación Supervisor-Empresa

	1
	Responsabilidad y Puntualidad dentro de la organización.      
	

	2
	Su aspecto personal y su vestimenta están acordes con la actividad que desempeña.       
	

	3
	Presenta Iniciativa en las labores asignadas.    
	

	4
	Acata y aplica las normas de seguridad laboral y propicia su cumplimiento.    
	

	Total de Puntos (1ra. Etapa):
	

	Observaciones, comentarios o recomendaciones:






	

    
                                                                                    
………………………………………………
Firma del Supervisor/Sello de la Empresa
Aclaración de firma:

                                                                           




	EVALUACIÓN DE PASANTÍA

	EVALUACIÓN DE LA EMPRESA (2da. Evaluación – 20%)

	Nombre del Pasante:
	Cédula de Identidad:
	Edad:

	Carrera:
	Periodo Evaluado:
Desde:                  Hasta:

	Califique al pasante, escribiendo en la casilla las equivalencias numéricas correspondientes a cada categoría, de acuerdo con la siguiente escala.

	

	Deficiente D
(1)
	Regular R
(2)
	Bueno B
(3)
	Muy Bueno MB
(4)
	Excelente E
(5)

	

	Criterios
	Evaluación Supervisor-Empresa

	5
	Los resultados del trabajo realizado reflejan posesión y uso apropiado de conocimientos y habilidades.
	

	6
	Aplica en la práctica los conocimientos adquiridos de manera efectiva en relación con los objetivos de la Pasantía.
	

	7
	Cumple con las actividades programadas y las instrucciones asignadas en las fechas previstas.
	

	8
	Facilidad para seleccionar los métodos y procedimientos más apropiados en su trabajo.  
	

	Total de Puntos (2da. Etapa):
	

	Observaciones, comentarios o recomendaciones:






	

    
                                                                                    
………………………………………………
Firma del Supervisor/Sello de la Empresa
Aclaración de firma:

                                                                           







	EVALUACIÓN DE PASANTÍA

	EVALUACIÓN DEL PROFESOR DE PASANTÍA (60%)

	Nombre del Pasante:
	Cédula de Identidad:
	Edad:

	Carrera:
	Periodo Evaluado:
Desde:                  Hasta:

	Califique al pasante, escribiendo en la casilla las equivalencias numéricas correspondientes a cada categoría, de acuerdo con la siguiente escala.

	

	Deficiente D
(1)
	Regular R
(2)
	Bueno B
(3)
	Muy Bueno MB
(4)
	Excelente E
(5)

	

	Criterios
	Evaluación     Profesor de Pasantía

	1
	Corrección ortográfica del informe.
	

	2
	Corrección gramatical del informe.
	

	3
	Consistencia en tipos de letra para títulos, subtítulos, texto en general.
	

	4
	Coherencia lógica de la redacción: Secuencia ordenada de ideas.
	

	5
	Inclusión de las partes indicadas en la Guía de Preparación del Informe de Pasantía.
	

	6
	Cumplimiento de contenido y estructura mínima del informe de pasantía. 
	

	7
	Cumplimiento de las normas de Identificación de las Referencias Bibliografías.
	

	8
	Contenido técnico del Informe
	

	9
	Objetividad del Informe.
	

	10
	Conclusión apropiada del Informe.
	

	11
	Uso adecuado de gráficos, formulas, diagramas, planos, etc.
	

	12
	Entrega puntual del Informe en el plazo establecido.
	

	Total de Puntos (Evaluación Prof. de Pasantía):
	

	Total General (1ra. Evaluación + 2da. Evaluación + Evaluación Prof. de Pasantía):
	

	                                                                          Calificación (en número y letra):
	
	

	Observaciones, comentarios o recomendaciones:

	


………………………………………………
Firma del Profesor de Pasantía
Aclaración de firma:



Aprobado por Resolución CD Nº271/2019
MISION: Formar en valores, ciencias y técnicas para responder a los desafíos socioambientales, a través de la investigación docencia y extensión. 
VISION: Centro de formación tecnológica y científica con prestigio nacional e internacional.
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