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	Código: CREO – F19

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha: 10/06/2022



	Nombre Estudiante: 
	
	Fecha de Seguimiento:
Día           Mes          Año



	Código: 
	CC o T.I:
	Periodo Académico:

	Programa:
	

	Coordinador de 
Programa
	

	Nombre de la Entidad o Empresa:
	

	Dependencia:
	

	Nombre del Jefe Inmediato 
o  personal a cargo:
	


En el presente documento el estudiante debe registrar las evaluaciones de la Persona encargada en la empresa de la supervisión de sus prácticas, las condiciones del escenario de prácticas y el acompañamiento por parte del coordinador de prácticas.
Las opiniones son Excelentes (E), Bueno (B), Regular(R), Deficiente (D).
	PERSONA A CARGO EN LA EMPRESA
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente
	OBSERVACIONES

	Conocimiento sobre el área o Proceso en el cual me desempeñe en la práctica.
	
	
	
	
	

	Interés que mostró en el seguimiento de la práctica.
	
	
	
	
	

	Facilidad para contactarlo durante la práctica.
	
	
	
	
	

	Orientación en el cumplimiento de las actividades a realizar.
	
	
	
	
	

	TUTOR DE PRACTICAS DEL PROGRAMA
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente
	OBSERVACIONES

	Cumplimiento en el seguimiento de su practica
	
	
	
	
	

	Tiempo de dedicación en cada visita o consulta.
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN DEL ESCENARIO DE PRACTICAS
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente
	OBSERVACIONES

	Las instalaciones son adecuadas para el cumplimiento de los objetivos de las prácticas
	
	
	
	
	

	Los espacios presentan aspectos de seguridad laboral para garantizar la seguridad en el desarrollo de las practicas
	
	
	
	
	

	Fueron socializadas por parte de la empresa las políticas o reglamentos para garantizar el desempeño de las practicas 
	
	
	
	
	

	La empresa coloco en Disposición  equipos, elementos o recursos necesarios para garantizar el desarrollo de sus prácticas.
	
	
	
	
	

	La práctica le permitió aplicar sus competencias adquiridas en el curso
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