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  R.M. Nº 594-91-ED.      REVALIDADO R.D. N° 508-2006-ED                  

HOJA DE EVALUACIÓN  DE PRÁCTICAS  PRE PROFESIONALES 
EN LA EMPRESA

I. DATOS PERSONALES

1. Practicante: ____________________________________________________

2. Programa de estudio: ____________________________________________

3. Nombre del Módulo: ____________________________________________

4. Periodo de Evaluación:


Del ________________ Al ___________ Total horas: __________________

5. Razón Social: __________________________________________________

6. Supervisor Calificado de la Empresa: _______________________________


7. Lugar de Práctica: ______________________________________________

8. Horario de Práctica: ____________________________________________

9. Tareas Asignadas:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ ______________________________________________________________

II. INTRODUCCIÓN PARA LA EVALUACIÓN

1. Examinar cuidadosamente  cada uno de los criterios de evaluación que mejor describa a la persona a quien usted ha evaluado.
2. La nota de práctica que la institución  asigna al practicante es mediante la CALIFICACIÓN  CUALITATIVA.

III. CRITERIOS DE EVALUACIÓN:
	A. ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DEL TRABAJO
	CALIF.
	C. ASPECTO ACTITUDINAL
	CALIF.

	1. Demuestra seguridad y habilidad en el trabajo.
	
	11.  Coopera con la
        conservación y 
        mantenimiento de equipos
	

	2. Programa convenientemente su trabajo.
	
	12. Es puntual o pocas veces falta o llega tarde.
	

	3. Ejecuta su labor eficientemente.
	
	13. Disciplinado en la 
      realización de tareas.
	

	4. Calidad, presentación y cuidado en alto grado.
	
	14. Denota interés por 
       aprender cosas nuevas.
	

	5. Usa adecuadamente los equipos, máquinas y herramientas.
	
	15. Tiene capacidad de 
       integración y colaboración 
	



	B. CAPACIDAD EMPRESARIAL
	CALIF.
	D. PROYECCIÓN EDUCATIVA COMUNAL
	CALIF.

	6. Se identifica con los objetivos de la institución o empresa. 
	
	16. Se comunica con fluidez y  
       propiedad 
	

	7. Muestra iniciativa, seriedad y sus planteamientos son bien definidos.
	
	17. Participa activamente en los
       eventos deportivos y/o
       culturales de la institución
	

	8. Plantea soluciones acertadas a problemas laborales.
	
	18. Tiene manifestaciones de 
       cortesía y buenas relaciones
       humanas
	

	9. Toma de decisiones acertadas y oportunas.
	
	19. Apoya en otras áreas en 
      beneficio de la institución 
	

	10. Habilidad para concebir, organizar y dirigir proyectos de producción o prestaciones de servicios.
	
	20. Ejecuta acciones de apoyo
       espontaneo después de su 
       jornada laboral cuando lo 
       requiere el caso 
	


3.1 CALIFICACIÓN CUALITATIVA
A. Excelente
B. Destacado
C. Suficiente
D. Deficiente

Oyón…………..de……………………..……….del 20….


REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN 
                                                                                                           SELLO Y FIRMA

NOTA: La presente hoja de Evaluación, será devuelta junto con la certificación que se le otorgue al practicante.

FICHA DE SUPERVISIÓN
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

PRACTICANTE: _____________________________________________________________
PROGRAMA DE ESTUDIO: ____________________________________________________
MÓDULO: ________________________________________________________________
EMPRESA :________________________________________________________________
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________
FECHA DE INICIO: __________________		HORARIO: ___________________
FECHA DE TÉRMINO: _______________		DÍAS: _______________________
SUPERVISOR DE LA PRÁCTICA PRE PROFESIONAL: _________________________________
	N° 
VISITAS
	FECHA DE SUPERVISIÓN
	ACTIVIDAD O TAREAS DE LA PRACTICA
	FIRMA DEL SUPERVISOR
	OBSERVACIONES

	01

	
	
	
	

	02

	
	
	
	

	03

	
	
	
	

	04

	
	
	
	

	05

	
	
	
	

	06

	
	
	
	

	07
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	09

	
	
	
	




________________________                          __________                                     ________________
V°B°  JEFE UNIDAD ACADÉMICA                         ESTUDIANTE		             REPRESENTANTE   
                                                                                                                                                  DE LA EMPRESA
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