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ANEXO 7: MODELO DE INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES/SUPERVISOR DE LA INSTITUCIÓN EXTERNA
	Datos de las prácticas

	Nombre de la institución externa donde el estudiante ha realizado la práctica

	


	Datos del estudiante 

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombres

	
	
	

	Inicio de la práctica (dd/mm/aaaa)
	Final de la práctica (dd/mm/aaaa)
	Total de horas prácticas profesionales

	
	
	

	El número de horas realizado, ¿es suficiente para ser evaluado correctamente? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
   


	Datos del responsable de la unidad de prácticas profesionales/supervisor de la institución externa

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombres

	
	
	

	Cargo del tutor de la empresa o entidad colaboradora

	

	Teléfono 
	Correo electrónico

	
	


	Valoración del estudiante que ha realizado las prácticas profesionales (De 1 a 10, siendo 1 la mínima valoración y 10 la máxima)

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


	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 



	Valoración general (escribir lo que se precise)

	


	Valoración global
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 



La Paz, XX de XX del 20XX
Nombre y firma del supervisor de la Unidad de Prácticas
Profesionales, o institución externa
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Página 2 de 2
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Página 1 de 2

[image: image2.png]