,,(:'"‘;7 N INSTITUTO SUPERIOR
AITEG‘/A\ UNIVERSITARIO

ALMIRANTE ILLINGWORTH

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO ALMIRANTE ILLINGWORTH
FICHA DE SUPERVISION DE PRACTICAS LABORALES

DATOS PERSONALES DEL PRACTICANTE

GRADO

Nombre del ;
. Teléfono
estudiante
Carrera \ Nivel \ E-mail
C.l.
FECHA DE DE: A HORAS DE
PRACTICA ’ ' PRACTICA
DATOS DE LOS TUTORES Y TIPO DE SUPERVISION
Tutor del Instituto \ Teléfono
E-mail
T
utor de la Teléfono
empresa
E-mail
Tipo de supervision:
Via Telefdnica: Correo electronico: In situ:
DATOS DE LA EMPRESA EN DONDE SE REALIZA LAS PRACTICAS
Empresa \ Privada \ \ Publica \ RUC
Actividad Teléfono
Direccion E-mail
MAYORIA DE
ALGUNAS VECES / SIEMPRE/
VECES/ SE
| d e Valoraci én SE CUMPLE CUMPLE EN ALTO SE CUMPLE
ESC& a MEDIANAMENTE SATISFACTORIAMENTE

Desempeiio del practicante

Las practicas realizadas se desarrollan de forma
completa sin requerir mayores correcciones

Cumple con responsabilidad las actividades
asignadas, de acuerdo a las politicas de la
empresa

Demuestra conocimiento conceptual en el
desarrollo de sus practicas

Mantiene orden en el desarrollo de sus
actividades

Iniciativa y Comunicacidn

Demuestra interés para realizar las actividades
asignadas

Maneja de forma adecuada los imprevistos o
problemas

Establece un ambiente de comunicacidn entre
los colaboradores de la empresa

Recepta de forma adecuada las instrucciones
del tutor de la empresa

Acerca del Estudiante
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Cumple con su horario de practicas

Se presenta con una adecuada apariencia
personal

Desarrollo de practicas

e ¢Qué actividad especifica esta desarrollando el estudiante que se relaciona con las actividades
de practicas?

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS A MEJORAR

OBSERVACIONES GENERALES

FECHA DE SUPERVISION:

Firma del Tutor del Instituto Firma del Presidente de la
Comision de Vinculacion con la Comunidad

Firma del tutor de la empresa
En caso de que la supervision sea presencial




