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FORMATOS PARA SOLICITAR ASIGNACION PRACTICA
“PRACTICAS PROFESIONALES”

REQUISITOS PARA ELABORACION DE ASIGNACION

NOMBRE DEL ALUMNO: FECHA DE SOLICITUD:
MATRICULA: LICENCIATURA EN CURSO:
TELEFONO: N¢ DE IMSS

E-MAIL INSTITUCIONAL. PRACTICA A SOLICITAR:
PERIODO ESTABLECIDO: NOMBRE DEL ASESOR:
NOMBRE DE LA EMPRESA: CALENDARIO ASISTENCIA: DIAS ASISTIRA

DOMICILIO Y TELEFONO DE EMPRESA:

RESPONSABLE DE LA EMPRESA: E-MAIL:

FIRMA DE LA EMPRESA FIRMA COORDINACION FIRMA DE. ASESOR



ASPECTOS A SEGUIR DEL PRACTICANTE:

e MOTIVO POREL CUAL FLEGI ESTA OPCION (EXCLUSIVO ESTUDIANTE)
e PROP A DE ACTIVIDAD NA MN N APOYO DE A! R
N2 ACTIVIDADES CONOCIMIENTO, HABILIDAD

Y/O ACTITUD AIMPACTAR

e PILAN DE ACTIVIDADES (EXCIL USIVO JEFE INMEDIATO)

NOTA: EN CASO DE PRACTICAS PROFESIONALES, EL. PLAN SE LLENA A PARTIR DE LAS
ACTIVIDADES PROPUESTAS EN PROYECTO REGISTRADO EN LA PLATAFORMA DE
VINCULACION

N¢ ACTIVIDADES CONOCIMIENTO, HABILIDAD
Y/OACTITUD A IMPACTAR
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MATRICULA:
PROGRAMA ACADEMICO: TIPO DE PRACTICA:

A B C PRACTICA PROFESIONAL
UNIDAD RECEPTORA: AREA DE ASIGNACION:

AGREGAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON UNA BREVE DESCRIPCION DE LA TAREA, INDICANDO EL EQUIPO,

SOFTWARE, HERRAMIENTAS Y/O RECURSO UTILIZADO PARA ELLO, EL ESTUDIANTE DEBERA AUTOEVALUARSE DEL 1 AL 5,
NONDF 1T FS MAS RAIO Y B FI. MAS Al TO. FN CADA ACTIVIDAD.

N#2 FECHA ACTIVIDAD BREVE DESCRIPCION RECURSOS 15

NOTA: EN CASO DE NECESITAR MAS ESPACIO EN LA TABLA, AGREGAR LA INFORMACION AL REVERSO DE ESTA HOJA

FIRMA ASESOR ACADEMICO: FIRMA DE UNIDAD RECEPTORA!
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@ gj “FORMATO DE EVALUACION DE PRACTICAS OPERATIVAS,

PROFESIONALES PARA UNIDAD RECEPTORA”

PROGRAMA ACADEMICO: FECHA!:

TIPO DE PRACTICA: | 4 B| | ¢ | | PRACTICA PROFESIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA/ INSTITUCION:

RESPONSABLE DIRECTO DEL ALUMNO:

NOMBRE DEL ALUMNO:

INSTRUCCIONES:

EL PRESENTE INSTRUMENTO DE EVALUACION PRETENDE VALORAR EL DESEMPENO DEL
ALUMNO QUE HA ESTADO A SU CARGO DURANTE SU PERIODO DE PRACTICA. POR LO TANTO
SENALE UNA RESPUESTA DE ACUERDO A SU CONSIDERACION EN CADA UNO DE LOS
INDICADORES O PLANTEAMIENTO TOMANDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES VALORES:

| (A ExXceLENTE | (B)BUENO | (2)REGULAR | (1) DEFICIENTE
CONCEPTO: 413821 CONCEPTO: 4| 3
PUNTUALIDAD CAPACIDAD PARA LA ORGANIZA-
CION Y PLANEACION DE
ASISTENCIA ACTIVIDADES.
EXPRESION VERBAL COMPROMISO PARA REALIZACION
DE ACTIVIDADES
RESPONSABILIDAD EL PRACTICANTE, é{CUMPLIO EN
TRABAJO EN EQUIPO TIEMPO Y FORMA CON LAS
ACTIVIDADES PLANTEADAS EN EL
CONOCIMIENTO PLAN DE TRABAJO? (EFICIENCIA)
RESPETO AL REGLAMENTO DE LA EL PRACTICANTE, {CUMPLIO CON
EMPRESA O INSTITUCION LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A
INICIATIVA LOS OBJETIVOS PLANTEADOS?
(EFICACIA)
CAPACIDAD DE RESPUESTA CALIDAD PARA REALIZAR EL

TRABAJO
ACTITUD POSITIVA Y PROPOSITIVA



FORMATO DE EVALUACION DE PRACTICAS PARA LA UNIDAD
RECEPTORA

INSTRUCCIONES:

CON BASE EN LA SIGUIENTES CUESTIONES, FAVOR DE RESPONDER LO MAS
CERTERO CON RELACION AL DESEMPENO DEL ALUMNO.

1. DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y AL OBJETIVO PLANTEADO
{CONSIDERA QUE EL PRACTICANTE LOGRO VINCULAR SU FORMACION CON EL
MEDIO LABORAL Y EL. ENTORNO EN QUE SE DESEMPENO? SI/NO JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA!

2. (CUAL ES SU OPINION SOBRE LA PREPARACION PROFESIONAL DEMOSTRADA POR EL
PRACTICANTE? (QUE RECOMENDACION APORTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU
FORMACION?

3. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL RESPONSABLE Y SELLOS DE LA EMPRESA /INSTITUCION



