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Sí

No

FIRMA Y SELLO DEL EVALUADOR (A)

HORA DE LLEGADA A LA EMPRESA:

HORA DE SALIDA DE LA EMPRESA

NOMBRE DEL PASANTE:

1. PARA LAS PREGUNTAS EN LA TABLA SIGUIENTE, UTILICE UN FORMULARIO POR PASANTE. MARQUE CON UNA X CONSIDERANDO LOS ASPECTOS 

GENERALMENTE MOSTRADOS POR DICHA PERSONA.

FECHA DE REPORTE:

Día Mes Año

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LAS AMÉRICAS

Departamento de Egresados

Formulario de evaluación de desempeño de pasantía
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ÁREA/DEPARTAMENTO:
NOMBRE DEL 

SUPERVISOR:

MATRÍCULA:

CARRERA:

EXPLICAR BREVEMENTE LAS RAZONES DE SU RESPUESTA:

RECOMENDACIONES/OBSERVACIONES/COMENTARIOS
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Compromiso efectivo con las tareas asignadas.

Puntualidad en el cumplimiento de las tareas aisgnadas.

Integración a equipo de trabajo.

Confidencialidad en el manejo d ela información.

Manejo ante situaciones imprevistas.

Adecuación a las exigencias de la empresa.

Uso del lenguaje técnico.
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Muestra dominio teórico práctico en el área profesional.

Capacidad de innovación y creatividad.

DESCRIPCIÓN EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE

C
R

IT
E
R

IO
S
 G

E
N

E
R

A
L
E
S Cumplimiento de las normas de la empresa.

Responsabilidad en el cumplimiento de las tareas asignadas.

Puntualidad en el trabajo.

Relaciones interpersonales.

Manejo del lenguaje oral y escrito.

Calidad del trabajo realizado.

Capacidad de análisis.

Funcionabilidad en las soluciones implementadas.

2. AL FINALIZAR LA PASANTÍA, ¿ SI EN EL FUTURO SE LE PRESENTARA UNA VACANTE EN BASE AL DESEMPEÑO DEL PASANTE, CONTRATARÍA A UNO DE 

NUESTROS ESTUDIANTES?


