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OBJETIVO:

Evaluar el desempeño y resultados del estudiante en el desarrollo de su pasantía.

	INFORMACIÓN GENERAL

	FECHA DE EVALUACION:
	

	FASE (momento de la evaluación)
	

	EMPRESA DONDE SE REALIZA LA PASANTÍA Y/O PRÁCTICA:
	

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
	


	NOMBRE DEL TUTOR ACADEMICO (PROFESIONAL Y/O PROFESOR QUE DIRIGE LA PASANTÍA Y/O PRÁCTICA):
	


	NOMBRE DE LA PERSONA ASESOR EN LA EMPRESA:
	


	TEMA:
	






CATEGORIAS DE CALIFICACION

	DEFICIENTE
	REGULAR
	BUENA
	EXCELENTE

	1.0 – 2.9
	3.0 – 3.6
	3.7 – 4.4
	4.5 – 5.0




1. HABILIDADES DE INTERACCION Y PERSONALIDAD

Relaciones con sus pares, subordinados y figuras de autoridad, trabajo en equipo, adaptación al contexto de la práctica, cumplimiento de normas, tolerancia a la frustración, autocrítica, ética y confidencialidad en el manejo de la información, rol profesional, liderazgo y creatividad.

	EVALUACION
	FECHA
	NOTA
	OBSERVACIONES

	1 EVALUACION
	
	
	





2. HABILIDADES COGNOSCITIVAS

Comprensión de textos y documentos, análisis, conceptualización y síntesis, solución de problemas y toma de decisiones.

	EVALUACION
	FECHA
	NOTA
	OBSERVACIONES

	1 EVALUACION
	
	
	




3. HABILIDADES TECNICO CONCEPTUALES
Conocimiento teórico o conceptual, utilización apropiada de técnicas e instrumentos, evaluación, modalidades de intervención, proyectos de investigación. 

	EVALUACION
	FECHA
	NOTA
	OBSERVACIONES

	1 EVALUACION
	
	
	





4. HABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Planeación organización, manejo racional del tiempo, optimización de los recursos, ejecución de lo planeado, mecanismos de control y seguimiento.

	EVALUACION
	FECHA
	NOTA
	OBSERVACIONES

	1 EVALUACION
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OBSERVACIONES: (Utilice este espacio para argumentar las razones por las cuales evaluó y califico al estudiante según su pasantía)

· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




__________________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE


______________________________________
FIRMA DEL DIRECTOR (DOCENTE ASESOR)


_________________________________________
FIRMA DEL TUTOR PRÁCTICO (INSTITUCIONAL)
FORMATO DE USO EXCLUSIVO DIRECTOR (DOCENTE ASESOR)
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