HORA DE ViISTTA:

¥ APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:
CARRERA GUECURSA BN ELITSE:
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BOL.IVARIANO

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

INSTRUCTIVO:
INFORME DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE PRACTICAS DE ESTUDIANTES

FECHA DE SUPERVISION

DOCENTE O FUNC. RESPONSABLE:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

CARRERA DEL ESTUDIANTE:

NOMBEBRE DE LA EMPRESA:

ASPECTOS DE EVALUACION SEMANAL

Sr. Docente usted conversara con el gerente, administrador, directior o el encargado de la supervision de las practicas
que realizan los estudiantes en las empresa de Loja o fuera de {a ciudad, y realizard las siguientes interrogantes de
evaluacion. De igual forma constatard fisicamente que el estudiante se encuentre en su lugar de practicas.

Solo se podré escoger una alternativa en cada pregunta.

El estudiante llega puntual a sus practicas en el horario indicado, permacene en la empresay se retiraala
hora indicada, de acuerdo a su planificacion?

Siempre { }  Lamayor parte de los dias { }  Lamenorpartedelosdias { )} Siempreseatraza

)

El estudiante en los horarios de la prictica demuestra orden, limpieza y respeto?

Siempre { }  La mayor parte de los dias ( ) Lamenorpartedelosdfas { ) Nunca ( )

El estudiante en sus pricticas demuestra conocimiento y se realiza sus actividades de buena forma?

Siempre ( }  La mayor parte de los dias ( } lamenorpartedelosdias { ) Nunca { )

IE! estudiante en las practicas demuestra actitud positiva y ganas de emprender?

Siempre ( ) Lamayar parte de los dias { } Lamenorpartedelosdias { } Nunca ( }

[E_valfle de manera general el desempeiio del estudiante durante las practicas de esta semana

Excelente | )
Muy Bueno | )
Bueno { )
Regular { )
Malo { }




ESPACIO PARA EL DOCENTE O FUNC. SUPERVISOR DE PRACTICA

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE O FUNC.

SUPERVISOR DE PRACTICAS
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FECHA HORARIO
TIPO DE ‘
N°® | EMPRESA PRACTICA ENTRADA SALIDA |ENTRADA |SALIDA | N2 HORAS |OBSERVACIONES
[
_
DOCENTE RESPONSABLE RESPONSABLE DE LA EMPRESA ALUMNO(A}
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