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              Ministerio de Educación
       Universidad Tecnológica Nacional
              

          Facultad Regional Reconquista
	Desempeño de Práctica Profesional Supervisada


Apellido y nombre del practicante: ...............................................................................................................................................................................

Ámbito de realización de la práctica profesional supervisada: ......................................................................................................................................

Actividades específicas a realizar: ................................................................................................................................................................................

Responsable del seguimiento de la práctica (por la empresa, institución pública/privada, otros): ...............................................................................
Período de realización: 
 .............................................................
  Cantidad de hs. Semanales: ..................................................................

	Evaluación de desempeño Durante la PPS
	Con muchas  dificultades
	Adecuadamente logrado
	Muy bien logrado
	No se evalúa

	Dominio de conocimientos específicos
	
	
	
	

	Aplicación de conocimientos en la actividad 
	
	
	
	

	Responsabilidad en la tarea
	
	
	
	

	Logro de resultados esperados 
	
	
	
	

	Aptitud para trabajar en equipo 
	
	
	
	

	Habilidades prácticas en la ejecución de operaciones, utilización de equipos e instrumentos.-
	
	
	
	

	Habilidad para solucionar problemas
	
	
	
	

	Iniciativa/Toma de decisiones
	
	
	
	

	Capacidad para la comunicación escrita
	
	
	
	

	Capacidad para la comunicación oral
	
	
	
	

	Disponibilidad para el aprendizaje continuo
	
	
	
	

	Flexibilidad- Adaptación a los cambios
	
	
	
	

	Habilidad para relacionarse con otras personas (personal/clientes,)
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


Observaciones:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.-------------------------

Firma del responsable del seguimiento: ..........................................................
   Firma del alumno practicante: ..............................................................
