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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTA ROSA                         FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES  ESCUELA DE COMUNICACIÓN SOCIAL
EVALUACIÓN DE PASANTÍA

MAYO - JULIO  2018

Estimado(a) Tutor(a) Empresarial.  En cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Pasantías de la Universidad Católica Santa Rosa (UCSAR), aprobado el 31 de marzo del 2005, se agradece llenar el siguiente formulario de evaluación del desempeño de nuestros estudiantes en sus prácticas profesionales, realizadas durante ciento cincuenta (150) horas académicas. 
A. IDENTIFICACIÓN DEL PASANTE
	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	Cédula de Identidad:
	
	Período Académico que cursa: 
	

	Teléfonos de Contacto:
	Local:
	Celular:

	
	Otro:
	

	Dirección:
	

	Carrera:
	

	Mención: 
	
	Nivel: Pasantía I o II
	

	Email 1:
	

	Email 2:
	


B. IDENTIFICACIÓN DE LA PASANTÍA

	Fecha de la Pasantía: 
	Inicio
	Día
	Mes
	Año
	Finalización:
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Horario de Pasantía:
	Días:
	Lunes a Viernes
	
	

	
	
	

	
	
	Otros:
	

	
	Horas por semana:
	

	Área/s en las que realizó la pasantía: 
	

	Nombre de la persona que supervisó la pasantía:
	

	Cargo:
	

	

	EL PASANTE FUE EMPLEADO: 
	
	SI
	
	
	NO
	

	

	EL PASANTE RECIBIÓ INCENTIVOS ECONÓMICOS:
	
	Transporte
	
	Alimentos
	
	Capacitación
	

	
	
	

	
	
	
	Asistencia Médica
	
	Sueldo
	


C. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA DONDE REALIZÓ LA PASANTÍA

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Email: 
	

	Email de contacto:
	
	Web:
	

	

	Tipo de Empresa:
	
	Pública
	
	
	Privada
	      

	

	Actividad de la empresa
	


D. BREVE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL/LA ESTUDIANTE Y RECOMENDACIONES PARA MEJORAR SU DESEMPEÑO (DEBILIDADES/FORTALEZAS)
	


E. LLENE EL FORMATO Y TOTALICE LA EVALUACIÓN SEGÚN LOS PUNTOS ASIGNADOS EN LA SIGUIENTE ESCALA CUALITATIVA-CUANTITATIVA:
	ASPECTOS A EVALUAR
	Excelente

(2 puntos)
	Muy Bueno (1.6 puntos)
	Bueno
(1.2 puntos)
	Regular
(0.8 puntos)
	Deficiente
(0.4 puntos)

	PRESENTACIÓN PERSONAL DEL PASANTE
	
	
	
	
	

	PUNTUALIDAD
	
	
	
	
	

	CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
	
	
	
	
	

	COLABORACION DENTRO DEL AMBIENTE DE TRABAJO
	
	
	
	
	

	INICIATIVA
	
	
	
	
	

	CREATIVIDAD
	
	
	
	
	

	ADAPTACIÓN A LAS NORMAS DE  LA EMPRESA
	
	
	
	
	

	RELACIONES INTERPERSONALES
	
	
	
	
	

	INTERÉS EN SUS ASIGNACIONES
	
	
	
	
	

	PREOCUPACIÓN POR ESTAR ACTUALIZADO
	
	
	
	
	

	TOTAL PUNTOS ACUMULADOS
	
	
	
	
	

	CALIFICACIÓN DEFINITIVA

 (EN LETRAS Y NUMEROS) Y ESCALA
	


	¿APROBADO?
	
	SI
	
	
	NO
	


EXCELENTE: 19-20

MUY BUENO: 17-18

BUENO: 14-16

REGULAR: 10-13

DEFINICIENTE: Menos de 10

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR EMPRESARIAL:

CARGO:

TELÉFONOS:

___________________________________

FIRMA DEL TUTOR EMPRESARIAL 

Y SELLO DE LA EMPRESA
(Eliminar este texto)
	Fecha de presentación del informe:
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	


Le recordamos que este documento debe ser presentado en computadora y remitirse, en original y una copia, a la Coordinación de Pasantías, firmado  y sellado por el/la Tutor(a)  Empresarial para que pueda tener validez. 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. (Eliminar este párrafo)
