


INSTITUCIÓN I EMPRESA: ………………………………………………………………………

	
Apellido y Nombre del alumno: ......................................................................

Fecha de Inicio: ........./........./..........                 Fecha de Finalización: ........../............./.............


	#
	
	Mala
	Regular
	Buena
	Muy Buena

	01
	¿Cómo calificarla Ud. la presentación personal del pasante?

	
	
	
	

	02
	¿Ha cumplido satisfactoriamente el pasante con los horarios asignados en el Acuerdo Individual?

	
	
	
	

	03
	¿Ha cumplido satisfactoriamente el pasante las actividades
establecidas en el Acuerdo con el Dto. de Informática? 
	
	
	
	

	04
	¿Evalúa Ud. satisfactoria la interrelación del pasante con el grupo de trabajo?
	
	
	
	

	05
	¿Cómo calificaría Ud. la receptividad del pasante respecto a las indicaciones de trabajo?

	
	
	
	

	06
	¿Ha cumplido el pasante con las expectativas previstas
respecto a su desempeño?
	
	
	
	

	07
	¿Cómo estima Ud. la contribución de esta experiencia a la
formación del pasante?
	
	
	
	

	08
	¿En su opinión, cómo estima Ud. que el pasante valoró esta experiencia?

	
	
	
	

	09 

	Señale cuales fueron a su juicio, los aspectos más positivos de esta experiencia con el pasante y cuales podrían mejorarse:
. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............
......................................................................................................................................................................



.

FIRMA: .................................................  ACLARACIÓN: .................................................
Cargo desempeñado dentro de la Institución /Empresa: ...................................................


PLANILLA DE ASISTENCIA

APELLIDO Y NOMBRE DEL EVALUADO: ……………………………………………….. DNI °:............................
EMPRESA: .......................................................................................................................................
CARGO DESEMPEÑADO DENTRO DE LA EMPRESA: ……………………………………………………………………
	FECHA
	FIRMA DEL RESPONSABLE
	ACLARACIÓN
	COMENTARIO


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






