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	Código: EX–F-025

	
	
	Versión: 03




	
	
	FECHA: 
	DD
	MM
	AA

	
	
	
	
	
	

	Nombre del Practicante: 
	__________________________________________________

	Código Estudiantil: 
	__________________________________________________

	Periodo Académico: 
	__________________________________________________

	Nombre de la Entidad:
	__________________________________________________

	Dependencia:
	__________________________________________________

	Nombre Tutor Empresarial:
	__________________________________________________




	1.     El tiempo de adaptación a la empresa fue: 
	
	
	
	
	

	
	 
	Rápido
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Más largo de lo que se esperaba
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Normal
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	No se logró adaptar
	
	
	
	
	
	
	

	2.     El trabajo con otras personas fue para usted:
	
	
	
	
	

	
	 
	Muy Gratificante
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Gratificante
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Normal
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	No se logró adaptar
	
	
	
	
	
	
	

	3.     Su trabajo en la empresa fue: 
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Rutinario
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Proyecto especial
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Improvisado
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Dinámico
	
	
	
	
	
	
	

	4.     La práctica le permitió aplicar sus competencias generales y profesionales: 
	

	
	 
	Totalmente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Parcialmente 
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	En ningún aspecto 
	
	
	
	
	
	
	

	5.     Las actividades realizadas estuvieron de acuerdo a su perfil profesional: 
	

	
	 
	Suficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Apenas Suficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Insuficiente
	
	
	
	
	
	
	

	6.     Las expectativas que tenía con respecto a su período de práctica se cumplieron:

	
	 
	Totalmente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Parcialmente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	En ningún aspecto
	
	
	
	
	
	
	

	7.     El grado de atención que la empresa le brindó como estudiante de práctica fue:

	
	 
	Excelente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Bueno
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Aceptable
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Deficiente
	
	
	
	
	
	
	

	8.     El respaldo que su jefe  le dio  a su gestión fue:
	
	
	
	

	
	 
	Excelente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Bueno
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Aceptable
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Deficiente
	
	
	
	
	
	
	

	9.     Las experiencias en su práctica le hicieron crecer:
	
	
	
	

	
	 
	Totalmente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Parcialmente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	En ningún aspecto
	
	
	
	
	
	
	

	10.  El aporte dado por usted a la empresa lo considera como:
	
	
	

	
	 
	Excelente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Bueno
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Aceptable
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Deficiente
	
	
	
	
	
	
	

	11.  Logró en su periodo de práctica, obtener sentido de pertenencia a la empresa:

	
	 
	Total
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Parcial
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	No existió
	
	
	
	
	
	
	

	12.  Su capacidad para brindar soluciones en la empresa fue:
	
	
	

	
	 
	Sobresaliente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Satisfactorio
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	No participé
	
	
	
	
	
	
	

	13.  Los recursos que le proporcionó  la empresa en la realización de sus actividades fue:

	
	 
	Suficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Apenas Suficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Insuficiente
	
	
	
	
	
	
	

	14. La propuesta / Informe fue implementado en la empresa?
	
	
	

	
	 
	SI
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	NO
	
	
	
	
	
	
	

	15. Como resultado de su práctica, ¿quedó laborando en la empresa?
	
	

	
	 
	SI
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	NO
	
	
	
	
	
	
	

	16. De acuerdo a lo anterior, ¿Recomendaría usted está empresa?
	
	

	
	 
	SI
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	NO
	
	
	
	
	
	
	

	*Si, su respuesta es NO, Justifique su respuesta en observaciones.
	
	



	OBSERVACIONES:


	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________________________________

	FIRMA DEL ESTUDIANTE
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