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FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES

LICENCIATURA EN MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

FORMATO DE EVALUCIÓN 
RESPONSABLE EXTERNO PRACTICAS PROFESIONALES

NOMBRE DEL ALUMNO ____________________________________________________________
No. DE EXPEDIENTE________________________________ 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA_____________________________________________

ÁREA ASIGNADA DE TRABAJO _______________________________________________________ 

HORARIO ESTIPULADO: ________________________________________________________

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO______________________________________________________
NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO_____________________________________________________
EVALUACIÓN DEL ASESOR EXTERNO______________________________________

PERIÓDO DE EVALUACIÓN_____________________________________________________

EVALUACION Y AVANCE MENSUAL DEL PRACTICANTE
	FACTOR
	E
	MB
	B
	R
	M

	PUNTUALIDAD
	
	
	
	
	

	ASISTENCIA
	
	
	
	
	

	MANEJO DE SUS RELACIONES LABORALES
	
	
	
	
	

	AVANCE Y CALIDAD DEL TRABAJO
	
	
	
	
	

	DESEMPEÑO DE LOS PROYECTOS
	
	
	
	
	

	ACTITUD HACIA EL TRABAJO
	
	
	
	
	

	ENTREGA DE INFORMES
	
	
	
	
	

	INICIATIVA 
	
	
	
	
	

	INNOVACIÓN
	
	
	
	
	

	MEJORA CONTINUA EN SU QUEHACER
	
	
	
	
	

	CONOCIMIENTOS BÁSICOS NECESARIOS PARA EL BUEN DESEMPEÑO LABORAL. 
	
	
	
	
	

	CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS NECESARIOS PARA EL BUEN DESEMPEÑO LABORAL. 
	
	
	
	
	

	MANEJO DE MÉTODOS, TÉCNICAS Y EQUIPO
	
	
	
	
	

	HABILIDADES Y DESTREZAS 
	
	
	
	
	

	CONOCIMIENTO DEL IDIOMA INGLÉS
	
	
	
	
	

	CONOCIMIENTOS SOBRE PAQUETES COMPUTACIONALES
	
	
	
	
	


ESCALA:    E=EXCELENTE (100),   MB=MUY BIEN (90),   B=BIEN (80),   R=REGULAR (70),   M=MAL  (NA)

RECOMENDACIONES HACIA LA INSTITUCIÓN

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	NOMBRE


	
	FIRMA


