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	Código: EX–F-024

	
	
	Versión: 02



	Fecha:
	DD
	MM
	AAAA


	Nombre del Tutor de Práctica: 
	_______________________________________________

	Periodo Académico: 
	_______________________________________________

	Nombre de la Entidad:
	_______________________________________________

	Nombre del Practicante: 
	_______________________________________________

	
	


La Dirección de Prácticas considera que usted como estudiante, debe ser partícipe de la evaluación de su Tutor de Prácticas, por lo tanto, solicitamos su opinión objetiva sobre los siguientes planteamientos: (Este documento debe ser diligenciado y entregado UNICAMENTE por el estudiante a la Dirección de Prácticas).
Las opiniones son Excelentes (E), Bueno (B), Regular(R), Deficiente (D).

	ASPECTO
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Conocimiento sobre el área de la práctica.
	
	
	
	

	Grado de efectividad y calidad logrado en su labor.
	
	
	
	

	Interés que mostró en el seguimiento de la práctica.
	
	
	
	

	Facilidad para contactarlo durante la práctica.
	
	
	
	

	Orientación en el cumplimiento de sus funciones.
	
	
	
	

	Responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones.
	
	
	
	

	Acompañamiento oportuno durante el desarrollo de la práctica.
	
	
	
	

	**Frecuencia de las visitas realizadas en el lugar de práctica.
	
	
	
	

	Tiempo de dedicación en cada visita o consulta.
	
	
	
	


** Mínimo debió hacer una visita por mes. 

** Aplica cuando la práctica se desarrolle dentro de la ciudad.
OBSERVACIONES: 

	


_______________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE
IDENTIFICACIÓN
Aprobado: 29/04/2019
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