INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN

PROGRAMA DE RESIDENCIAS PROFESIONALES

(PERIODO)

EVALUACION AL RESIDENTE: ASESOR EXTERNO

Con el presente formato se pretende obtener el punto de vista oficial de la dependencia en la cual se realizó la residencia, a fin de evaluar la calidad y la eficiencia de las actividades realizadas por el alumno a lo largo de dicha estancia, con la finalidad de acreditar su residencia profesional.
	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:

	

	NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO:

	

	CARGO DEL ASESOR EXTERNO:

	

	NOMBRE DEL RESIDENTE:

	

	CARRERA:

	

	PUESTO OCUPADO DEL RESIDENTE:

	

	ACTIVIDADES PRINCIPALES REALIZADAS:

	

	

	

	

	LUGAR Y FECHA:

	

	OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

	

	

	

	

	

	

	

	FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA


EVALUACION POR PUNTOS
(Seleccione la calificación correspondiente y asiéntela en un solo paréntesis y en la columna con letra)

	PUNTOS A EVALUAR
	
	PUNTAJE
	CALIFICACION

	1.
	EXPRESION ORAL Y ESCRITA
	
	De 1 a 10
	con letra

	
	Deficiente
	(     )
	0 – 3
	

	
	Aceptable
	(     )
	4 – 7
	

	
	Buena
	(     )
	8 – 10
	

	2.
	INICIATIVA
	
	De 1 a 10
	

	
	Nula
	(     )
	0 – 3
	

	
	Regular
	(     )
	4 – 7
	

	
	Adecuada
	(     )
	8 – 10
	

	3.
	COOPERACION
	
	De 1 a 10
	

	
	No coopera
	(     )
	0 – 3
	

	
	Colabora por si mismo regularmente
	(     )
	4 – 7
	

	
	Colabora sin reservas en cualquier actividad
	(     )
	8 – 10
	

	4.
	DISCIPLINA
	
	De 1 a 10
	

	
	Inadecuada
	(     )
	0 – 3
	

	
	Regular
	(     )
	4 – 7
	

	
	Adecuada
	(     )
	8 – 10
	

	5.
	RESPONSABILIDAD
	
	De 1 a 10
	

	
	Irresponsable
	(     )
	0 – 5
	

	
	Responsable
	(     )
	6 – 10
	

	6.
	CONOCIMIENTO DE SU AREA
	
	De 1 a 10
	

	
	Nulo
	(     )
	0 – 2
	

	
	Mínimo
	(     )
	3 – 5
	

	
	Regular
	(     )
	6 – 8
	

	
	Adecuado
	(     )
	9 – 10
	

	7.
	SOCIABILIDAD
	
	De 1 a 10
	

	
	Receloso y poco sociable
	(     )
	0 – 3
	

	
	Retraído pero amable y cortés
	(     )
	4 – 7
	

	
	Sociable
	(     )
	8 – 10
	

	8.
	INTEGRACION A GRUPOS DE TRABAJO
	
	De 1 a 10
	

	
	Nulo
	(     )
	0 – 3
	

	
	Regular
	(     )
	4 – 7
	

	
	Bueno
	(     )
	8 – 10
	

	9.
	LIDERAZGO
	
	De 1 a 10
	

	
	Nulo
	(     )
	0 – 3
	

	
	Regular
	(     )
	4 – 7
	

	
	Bueno
	(     )
	8 – 10
	

	10.
	CALIDAD EN EL DESEMPEÑO DE LA RESIDENCIA
	
	De 1 a 10
	

	
	Deficiente
	(     )
	0 – 3
	

	
	Regular
	(     )
	4 – 7
	

	
	Buena
	(     )
	8 – 10
	

	
	
	
	TOTAL
	


