	[image: image1.jpg]V\vg\raviixn.,q%l%y

WIVERS,
N iy

Pron

P

e ty




	PROCEDIMIENTO :  FC-PP 03.7-F02
	VERSIÓN: 01

FECHA:18-02-19

PÁGINA: 1 de 1

	
	FICHA DE EVALUACIÓN PARCIAL 

DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES
	



Institución/Empresa: 

Nombre del Supervisor: 

Teléfono y correo electrónico del Supervisor: 

Correo electrónico del Supervisor: 

1. Nombre del Practicante: 

2. Código del Practicante: 

3. Número de Práctica: 

4. Periodo de Evaluación: 
· Fecha de inicio de prácticas: 
· Fecha de término de prácticas: 
5. Cronograma Programado Completo:
6. Información de avance:

· Porcentaje de avance: 


· Objetivos Alcanzados: 
· ......

· …..
7. Evaluación del Desempeño del Practicante:
  (0) Deficiente    (1) Regular     (2) Bueno     (3) Sobresaliente

	Conocimientos


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	Asistencia y Puntualidad


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	Adaptabilidad a las funciones desempeñadas


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	Responsabilidad y compromiso


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	Trabajo en equipo
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)


8. Observaciones

9. Datos Generales de la Empresa

	…………………………………

Firma del Representante de la Institución o Empresa (SELLADO)


	…………………………………

Firma del Supervisor 

                      DNI:       



NOTA: 

1. ESTA FICHA DEBERÁ SER ENTREGADA EN FORMATO ORIGINAL, A LOS VEINTE (20) DÍAS DE INICIADA LA PRÁCTICA, A FIN DE QUE SEA CONSIDERADA SU PRÁCTICA PARA EVALUACIÓN Y RECONOCIMIENTO DEL CREDITAJE RESPECTIVO
2. SI LA PRÁCTICA ES FUERA DE LIMA, SOLAMENTE EN ESE CASO SE ACEPTARÁ QUE SEA REMITIDA VÍA FAX AL: 349-6015
3. CUALQUIER COMUNICACIÓN DEL SUPERVISOR O PRACTICANTE, PODRÁ SER REMITIDA VÍA E-MAIL


