
       Formato 01 

  

Universidad autónoma de Nayarit 

Coordinación de servicio social 

 u.a.t y g.   

 

     Formatos para solicitar asignación práctica  

                   “prácticas  profesionales” 

 

Requisitos para elaboración de  asignación  

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO:                                                   FECHA DE SOLICITUD: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

MATRICULA:                                                                   LICENCIATURA EN CURSO: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO:                                                                                     Nº DE IMSS                                    

 

________________________________________________________________________________ 

E-MAIL INSTITUCIONAL:                                          PRÁCTICA  A SOLICITAR: 

________________________________________________________________________________ 

PERIODO ESTABLECIDO:                                               NOMBRE DEL ASESOR:                   

________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA EMPRESA:              CALENDARIO ASISTENCIA: DÍAS ASISTIRÁ                              

________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y  TELÉFONO DE EMPRESA:                                                  

________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE DE LA EMPRESA:                                                      E-MAIL: 

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________        __________________________      ______________________ 

FIRMA  DE LA EMPRESA        FIRMA COORDINACIÓN        FIRMA DE ASESOR 



 

ASPECTOS A SEGUIR  DEL PRACTICANTE: 

• MOTIVO POR EL CUAL ELEGÍ ESTA OPCIÓN (EXCLUSIVO ESTUDIANTE) 

 

 

 

 

 

 

• PROPUESTA DE  ACTIVIDADES (LLENA ALUMNO CON APOYO DE ASESOR) 

 

Nº ACTIVIDADES CONOCIMIENTO, HABILIDAD 

Y/O ACTITUD A IMPACTAR 

   

 

• PLAN DE ACTIVIDADES (EXCLUSIVO JEFE INMEDIATO) 

 

NOTA: EN CASO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES, EL PLAN  SE LLENA A PARTIR DE LAS  

ACTIVIDADES PROPUESTAS EN PROYECTO REGISTRADO EN LA PLATAFORMA DE 

VINCULACIÓN  

 

Nº ACTIVIDADES CONOCIMIENTO, HABILIDAD 

Y/OACTITUD A IMPACTAR 

   



                                                                                                             FORMATO 02     

Universidad Autónoma de Nayarit 

Coordinación de servicio social  

u.a.t y g. 

   “BITÁCORA DE ACTIVIDADES” 

     

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

 

MATRICULA: 

PROGRAMA ACADÉMICO: 

 

 

 

TIPO DE PRÁCTICA: 

 

  

UNIDAD  RECEPTORA: 

 

 

 

ÁREA DE ASIGNACIÓN: 

 

 

 

Nota: En caso de necesitar más  espacio en la tabla, agregar la información al reverso de esta hoja 

Firma Asesor Académico: ________________________  Firma de Unidad Receptora: __________________________ 

       Nº Fecha Actividad Breve descripción recursos 1-5 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

A B C PRÁCTICA PROFESIONAL   

Agregar las actividades desarrolladas con una breve descripción de la tarea, indicando el equipo, 

software, herramientas y/o recurso utilizado para ello, el estudiante deberá autoevaluarse del 1 al 5, 

donde 1 es más bajo y 5 el más alto, en cada actividad. 



    FORMATO 03 

        Universidad autónoma de Nayarit 

Coordinación de servicio social 

  u.a.t y g. 

 

“FORMATO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS OPERATIVAS,  

           PROFESIONALES  PARA UNIDAD RECEPTORA” 

 

Programa Académico: _______________________________    Fecha: ____________________ 

 

Tipo de Practica:  

 

Nombre de la empresa/ institucion: 

 

Responsable  directo del alumno: 

 

Nombre del alumno: 

 

____________________________________________________________________________________

INSTRUCCIONES: 

El presente  instrumento de  evaluación pretende valorar el desempeño del 

alumno que ha estado a su cargo durante su periodo de práctica. Por lo tanto 

señale una respuesta de acuerdo a su consideración en cada uno de los 

indicadores o planteamiento tomando en cuenta los  siguientes valores: 

 

(4) Excelente (3) Bueno (2) Regular (1) deficiente 

 

 

Concepto: 4 3 2 1 

Puntualidad      

Asistencia     

Expresión verbal      

Responsabilidad      

Trabajo en equipo      

Conocimiento      

Respeto al reglamento de la 

empresa  o institución  

    

Iniciativa     

Capacidad de respuesta      

     

      Concepto: 4 3 2 1 

Capacidad para la organiza- 

ción y planeación de 

actividades. 

    

Compromiso para realización 

de actividades  

    

El practicante, ¿cumplió en 

tiempo y forma con las 

actividades planteadas en el 

plan de trabajo? (eficiencia) 

    

El practicante, ¿cumplió con 

las actividades de acuerdo a 

los objetivos planteados? 

(eficacia) 

    

Calidad para realizar el 

trabajo  

    

Actitud positiva y propositiva      

A B C PRÁCTICA PROFESIONAL   



FORMATO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PARA LA UNIDAD 

RECEPTORA 

Instrucciones: 

Con base en la siguientes cuestiones, favor de responder lo más  

certero con relación al desempeño del alumno. 

1. De acuerdo a las  actividades realizadas y al objetivo planteado 

¿considera que el practicante logro vincular su formación con el 

medio laboral y el  entorno en que se desempeñó?  si/no justifique su 

respuesta:  

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Cuál es su opinión  sobre la preparación profesional demostrada por el 

practicante? ¿Qué recomendación  aporta para el fortalecimiento de su 

formación? 

 

 

 

3. Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

Firma del responsable y sellos de la empresa /institución 

  

 

 

 


