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Encuesta de desempeño del Practicante
 El presente instrumento tiene la finalidad de evaluar de manera objetiva el desempeño de los(as) practicantes. Las opiniones expresadas son un recurso invaluable para el mejoramiento académico de las carreras profesionales y no constituyen una calificación para el alumno. La información recopilada se utilizará para análisis estadísticos y futuras mejoras en los programas académicos. 
Datos generales del (la) practicante 
Carrera: ___________________________________________________________________________________________ 
Nombre: ___________________ Apellido paterno: _____________________  Apellido materno: ___________________      Matrícula: ______________  Edad: _____________  Semestre: ________________  Estado civil: ____________________
Fecha de inicio de la práctica: ______________  Fecha de terminación: ______________ Práctica inconclusa:  SI       NO
Datos de la institución o empresa 
Nombre empresa: _____________________________________    Dirección: _________________________________________    
Área de desempeño: _________________________________Nombre del Evaluador: __________________________________    Puesto: _________________________       Teléfono: _______________      Correo electrónico: ___________________________
Actividades realizadas por el practicante
a)     ____________________________________________________________________________________________________               b)    ____________________________________________________________________________________________________               c)   _____________________________________________________________________________________________________               d)   _____________________________________________________________________________________________________  
Instrucciones: Elija la opción correspondiente a su percepción del desempeño del practicante conforme a la siguiente escala, en caso de no aplicar algún punto dejar en blanco: 
0. Nunca	1. Casi nunca		2. Algunas veces		3. Casi siempre		4. Siempre
	 
	Saber
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	Mostró dominio del conocimiento requerido.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	2
	Realizó la práctica profesional acorde a los objetivos definidos.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	3
	Desarrolló habilidades y destrezas para la realización de sus actividades.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	Saber hacer 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	Se desempeñó de manera proactiva durante sus actividades.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	2
	Fue organizado en la realización de sus actividades.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	3
	Se comunicó oralmente de manera efectiva.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	4
	Se comunicó por escrito de forma clara y precisa.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	6
	Se comunicó  fluidamente en inglés cuando fue requerido.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	7
	Realizó propuestas de mejora.
	0
	1
	2
	3
	4
	 

	8
	Cumplió con las actividades asignadas en tiempo y forma.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	Actitud
	 
	
	
	
	
	

	1
	Mostró interés por conocer el impacto de su labor en la empresa.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	2
	Respetó y cumplió las normas y políticas de la empresa.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	3
	Se relacionó de manera respetuosa.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	4
	Mostró apertura a sugerencias y/o retroalimentación.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	5
	Mostró una actitud positiva durante su estancia en la empresa.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	6
	Se integró adecuadamente en equipos de trabajo.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	7
	Asistió a sus actividades acorde a lo establecido. 
	0
	1
	2
	3
	4
	

	8
	Se presentó puntualmente.
	0
	1
	2
	3
	4
	

	9
	Influyó en sus compañeros para el logro de las actividades 
	0
	1
	2
	3
	4
	

	          
	designadas.
	
	
	
	
	
	



Instrucciones: Responda las siguientes preguntas.
¿En qué áreas de conocimiento considera que el practicante debe capacitarse con mayor profundidad?
a) _____________________________________________________________________________
b) _____________________________________________________________________________
c) _____________________________________________________________________________
¿En su desarrollo general el(la) alumno(a) cumplió las expectativas de la empresa?                     Sí     No
¿Por qué? _____________________________________________________________________________________
¿Si tuvieras una vacante contratarías al (la) practicante(a)?                                                               Sí     No
¿Por qué? _____________________________________________________________________________________
¿Durante las prácticas profesionales del alumno tuvo contacto con algún académico?                Sí      No
¿Cómo fue ese contacto?             Correo electrónico                  Teléfono                         Visita presencial

¿Se concluyó la práctica profesional?						          Sí      No
Comentarios  adicionales:_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	


Fortalezas del practicante
	
	
	
	
	



Debilidades del practicante



______________________________                                                                                                     
                  Firma del evaluador(a)                                                                                                                                             Sello de la empresa
La información recopilada en este instrumento será utilizada solo para fines estadísticos y  de retroalimentación para las instituciones de educación superior de donde provienen los practicantes.


La información recopilada en este instrumento será utilizada solo para fines estadísticos y  de retroalimentación para las instituciones de educación superior de donde provienen los practicantes.

