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INFORME DE
PRÁCTICA PROFESIONAL


Nombre estudiante: ____________________________________________________________________

Período de Práctica: Desde _________________________  Hasta: ______________________________

Departamento o Función: ________________________________________________________________

Nombre de la Institución: ________________________________________________________________

Domicilio Institución: _____________________________________________  Teléfono:  ________________


1) 	Descripción de la Institución (estructura administrativa):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


2) 	Descripción de labores realizadas (procesos, sistemas, áreas):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


3) 	Describa los aspectos profesionales se sintió más seguro(a):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________








4) 	Describa los aspectos profesionales en los que tuvo dificultad en su desempeño:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



5) 	Si la pregunta anterior fue afirmativa: ¿Cómo resolvió los problemas?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


6) 	Señale los beneficios de realizar esta Práctica Profesional:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

7) 	Observaciones y sugerencias para mejorar las Prácticas Profesionales:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



EVALUACIÓN COORDINADOR DE PRÁCTICA


Calificación: ______________________________	Fecha Calificación: __________________________
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