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ANEXO 6: MODELO DE INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES DEL ESTUDIANTE
Para el contenido, seguir las indicaciones del docente supervisor de la Carrera.
	Datos personales 

	Carnet de identidad
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre(s)

	
	
	
	


	Datos de contacto 

	Dirección

	

	Dirección de correo electrónico
	Teléfono móvil
	Semestre que cursa

	
	
	


	Datos de la práctica y de la Unidad de Prácticas Profesionales

	Tipo de práctica

	 FORMCHECKBOX 
 Curricular (plan de estudios)
	 FORMCHECKBOX 
 Extracurricular

	Nombre de la Unidad de Prácticas o institución pública o privada en la que se ha realizado la práctica

	

	Lugar de ubicación 

	

	Nombre del supervisor de la Unidad de Prácticas o institución externa
	Cargo del supervisor de la Unidad de Prácticas o institución externa

	
	

	Correo electrónico del supervisor de la Unidad de Prácticas o institución externa
	Teléfono móvil del supervisor de la Unidad de Prácticas o institución externa

	
	


	Informe de la práctica (hasta 5000 palabras)

	Objetivos

	

	Descripción concreta y detallada de las tareas y trabajos desarrollados

	

	Valoración de las tareas desarrolladas con los conocimientos y competencias adquiridos en los estudios universitarios

	

	Relación de los problemas planteados y el procedimiento seguido para su resolución

	

	Evaluación de las prácticas y sugerencias de mejora

	

	Anexos y/o otra información necesaria para completar el informe

	


	Orientación Profesional

	Autoevaluación por parte del estudiante, acerca del nivel de competencias adquiridas durante el desarrollo de las prácticas profesionales (de 1 a 10, siendo 1 la mínima valoración y 10 la máxima)

Indica qué nivel crees que posees de las competencias que se detallan a continuación.

	Capacidad de aprendizaje
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Facilidad de adaptación
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Implicación personal y sentido de la responsabilidad
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Iniciativa
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Motivación
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Proactividad y espíritu emprendedor
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Seguridad en sí mismo/a:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Tolerancia a la presión
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	

	Administración de trabajos y planificación
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Capacidad de análisis
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Creatividad
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Resolución de problemas
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	

	Capacidad de trabajo en equipo
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Habilidad de comunicación oral y escrita
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Liderazgo
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Relaciones con su entorno laboral
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	

	Competencia técnica
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Indica brevemente (5-6 líneas) la conexión de las prácticas con tu carrera profesional, tus metas futuras o aquello que has aprendido y servirá como base para tu futuro profesional.

	


La Paz, XX de XX del 20XX
                   Nombre y Firma del estudiante                                                      Nombre y firma del supervisor de la Unidad de Prácticas 
                                                                                                                                         Profesionales, o institución externa 
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