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Institución/Empresa: 
______________________________________________________________________
Nombre del Supervisor: 
______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Teléfono y correo electrónico del Supervisor: 
______________________________________________________________________
1. Nombre del Practicante: 
       ___________________________________________________________________
2. Número de matrícula Practicante: 
       ___________________________________________________________________
3. Número de Práctica: 
       ___________________________________________________________________
4. Periodo de Evaluación: 

· Fecha de inicio de prácticas: 	       _____________________________________

· Fecha de término de prácticas:       _____________________________________

5. Cronograma Programado Final:

6. Evaluación del desempeño del practicante:

0) Deficiente       (1) Regular       (2) Bueno       (3) Sobresaliente

	Conocimientos

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

	Creatividad e iniciativa

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

	Asistencia y Puntualidad

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

	Cumplimiento de metas

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

	Adaptabilidad a las funciones desempeñadas

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

	Responsabilidad y compromiso

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

	Identificación con la institución

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

	Trabajo en equipo

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


7. Observaciones

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Encuesta a la Institución:

9. Sí
No

· Requiere de practicantes:
	
· Período de demanda:
Sí
No

· Posibilidad de establecer convenio UNALM-Institución:

· Comentarios:

· Contactos en la Institución:








	________________________________
Firma del Representante de la Institución o Empresa (SELLADO)


	________________________________
Firma del Supervisor
DNI: …………………





NOTA: 

ESTA FICHA DEBERÁ SER ENTREGADA EN FORMATO ORIGINAL AL CONCLUIR LA PRÁCTICA


“La copia impresa de este documento es una copia no controlada, salvo que se encuentre con el sello correspondiente”
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