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FORMATO N° 05

EVALUACIÓN DE PRÁCTICA PRE PROFESIONAL 

TUTOR(A)  ACADÉMICO(A)





Pasantía 					                     Ayudante de Cátedra



Práctica pre profesional no remunerada                              Ayudante de Investigación



		Servicio a la comunidad				    Experiencia Laboral	



CARRERA: _______________________________________________________________________________

PERIODO ACADÉMICO: ____________________________________________________________________

1. DATOS GENERALES:

1.1 DATOS DEL ESTUDIANTE  
Nombres Completos: ____________________________________________________________________
Nº de Cédula: _____________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: _________________________________

1.2 DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN 
Nombre: ______________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________



2. DURACIÓN[footnoteRef:1]: [1:  Máximo 6 horas de trabajo al día de lunes a viernes para pasantías o prácticas pre profesionales no remuneradas.] 


Día / Mes / Año

Día / Mes / Año



Fecha de Inicio  					Fecha de Finalización 



Desde  / Hasta



Horario Establecido 				Número Total de Horas



3. DESEMPEÑO DEL ESTUDIANTE:


	ÍTEM
	INSTRUMENTO
	CALIFICACIÓN /10

	1
	Control de Avance de Actividades
(Se respaldará con el Formato No. 02) 
	

	2
	Resultados Alcanzados
(El estudiante presenta Informe pormenorizado indicando los resultados que se lograron con la práctica pre profesional – Formato No. 04)
	

	Promedio /10
	





4. EVALUACIÓN:


PASANTÍA/ PRÁCTICA PRE PROFESIONAL NO REMUNERADA/  SERVICIO A LA COMUNIDAD


	ÍTEM
	INSTRUMENTO
	NOTA DE LA EVALUACIÓN 

	1
	Evaluación de Tutor(a) Empresarial / Institucional (60%)   
(eval. 1,2 = 1; eval. 3,4 =2; eval. 5=3; eval. 6,7=4; eval. 8=5;  eval. 9,10=6 )
	

	2
	Evaluación de Seguimiento a las PPP   (40%)   
(Sobre 4)
	

	NOTA FINAL SOBRE 10:
	






AYUDANTÍAS DE CÁTEDRA O DE INVESTIGACIÓN[footnoteRef:2] [2:  Este campo solo aplica en el caso de que el estudiante haya realizado una ayudantía de cátedra o de investigación.] 

	ÍTEM
	INSTRUMENTO
	EVALUACIÓN / 10

	1
	Evaluación del Profesor(a)  o  Director(a) del Proyecto de Investigación  (100%)
	

	Nota Final:
	





5. OBSERVACIONES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. FECHA DE EVALUACIÓN:
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	






7. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD:






Estudiante
Nombres y apellidos: 
CC:



         Tutor(a) Académico(a) 
Nombres y apellidos:
CC: 




Prácticas Pre Profesionales Formato N° 05
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VERSIÓN: 1.0
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