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	1. OBJETIVO:

	Evaluar el desempeño y los resultados del estudiante, en el desarrollo de su pasantía, dentro de la empresa o entidad receptora. 



	Nombre del Estudiante:                                 
	 

	
Entidad de Pasantía:                              
	 

	Área de trabajo:                                       
	 

	Jefe inmediato:
	 

	Cargo:
	 

	Fecha evaluación
	 




· Por favor diligencie el cuestionario que encuentra a continuación, de acuerdo con la siguiente escala:
5 = Excelente                4 = Muy Bueno        3 = Bueno          2 = Deficiente 
1 = Malo

	 
	 
	Calificación
	1-5

	Profesionalismo
	 

	Confiabilidad 
	 

	Compromiso institucional
	 

	Trabajo en equipo 
	 

	Habilidades de comunicación escrita y oral
	 

	Capacidad de respuesta ante reto y dificultad 
	 

	Ética en el trabajo
	 

	Adaptabilidad al ambiente laboral
	 

	Relaciones interpersonales 
	 

	Liderazgo 
	 

	Claridad conceptual 
	 

	Toma de decisiones 
	 

	Cumplimiento de normas y aplicación de políticas
	 

	Puntualidad 
	 

	Capacidad de organización en su trabajo 
	 

	Aplicación de conocimientos
	 

	Eficiencia
	 

	Eficacia 
	 

	TOTAL PUNTAJE
	




· ¿Considera que el estudiante cumplió con los objetivos señalados al inicio de la pasantía?
SÍ _____                             NO________
¿Por qué?
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

· ¿El estudiante realizó un aporte significativo a la entidad?
SÍ_____                               NO_______

¿En caso afirmativo, cuál (es)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· Comentarios y sugerencias
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE



___________________________________
FIRMA DEL TUTOR ACADEMICO



___________________________________
FIRMA DEL TUTOR PRACTICO- INSTITUCIONAL
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