
 
 

 
 

EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES (FS-04) 
 

 
____________________________________________________________  _______________________________ 
 
         NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE                                                                             CARRERA                                          
                                                                                                                                                         
 

INFORMACION DE PATROCINADOR / EMPRESA 
 
_________________________________/ DIRECCION__________________________________TELEFONO______________ 
        NOMBRE / RAZON SOCIAL                                                                         
                                                                                                                                                  
 
Departamento al que fue asignado el pasante________________________ Área / División _________________________________ 
 
TAREAS___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA FORMACION DEL ESTUDIANTE 
___________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL EVALUADOR 
 
 
________________________________________________  _____________________________________________ 
 
                  NOMBRES Y APELLIDOS                                                                                                 CARGO                           
 
 
 

      
     FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA                                                      FIRMA RRHH            

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://serviciosweb.uamericas.edu.ec 

EVALUACION AL ESTUDIANTE 
COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE REGULAR BUENO    MUY BUENO EXCELENTE 

PUNTUALIDAD / ASISTENCIA     
PRESENTACION PERSONAL     
INTERES Y CALIDAD EN EL TRABAJO     
APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS PREVIOS     
TRABAJO EN EQUIPO     
ACTITUD, OPORTUNIDAD DE MEJORAS      
INTERES POR APRENDER     
TRATO CON SU SUPERIOR     

El día____________________, Secretaría Académica certifica que recibió la solicitud de parte del (la) alumno 
(a)___________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Receptor______________________________   Firma y Sello ________________________ 



 
 

ESPACIO PARA USO DE LA UNIVERSIDAD 
 

INFORME DEL TUTOR EN BASE A EVALUACION DE EMPRESA E INFORME ELABORADO POR EL ESTUDIANTE 

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
  
 
 
     REGISTRO CURRICULAR                   APROBADO DECANO O DIRECTOR 
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Firma del Estudiante     Firma del Supervisor 
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REGISTRO DE ASISTENCIAS DEL PASANTE (FS-08) 
 
 
 

 
EMPRESA O INSTITUCIÓN:________________________________________________________________________________________ 
 
UNIDAD O DEPARTAMENTO:______________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE INICIO:_____________________________________ FECHA DE FINALIZACIÓN:________________________________ 
 
SUPERVISOR DIRECTO:___________________________________________________________________________________________ 
 
 

FECHA HORA DE 
ENTRADA 

ACTIVIDADES REALIZADAS HORA DE 
SALIDA 

OBSERVACIONES 
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