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FORMULARIO GENERAL DE EVALUACION DE PRACTICAS PROFSIONALES  

 
Fecha: ______________________________ 

Nombre de la Plaza de Pasantía: ___________________________________________________ 

 

Estudiante: Nombre Matrícula 

 ________________________________________ ___________________ 

 ________________________________________ ___________________ 

El presente formulario se ha elaborado con la intención de facilitar los procesos de evaluación 
correspondiente a la valoración de representantes de la plaza de pasantía al estudiantado de Comunicación 
Social.  
 
 RESPONSABILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS  
 
1.1 El estudiantado respetó los horarios consensuados previamente de la Plaza de Pasantía.  

VALOR 
10 

EVAL. 

 RESPONSABILIDAD DE LA ENTREGA A TIEMPO DE ASIGNACIONES  
 
2.1 El estudiantado cumple con las tareas designadas, en el tiempo previamente acordado y 
consensuado.  

 
10  

 

 

CUMPLE Y RESPETA LAS NORMAS DE LA PLAZA  
 
3.1 Al realizar sus tareas interioriza ser parte del equipo  
3.3 Entiende la filosofía, función, visión y valores  

 
10  

 

DISPONIBILIDAD PARA COLABORAR CON TEMAS PFUERA  
DE AGENDA  
 
4.1 Es coherente con la formulación de temas pertinentes  
4.2 Muestra proactividad en la realización de temas  
4.3 Se muestra actualizado de las tendencias temáticas que son propias de la plaza   

 
 
 

10 

 

CRECIMIENTO PROFESIONAL   
 
5.1 Muestra calidad de las asignaciones  
5.2 Actitud para dirigir temas o gestionar procesos  
5.3 Uso y aprovechamiento de las herramientas profesionales  
5.4 Respeto por los valores éticos de la Comunicación Social  

10  

CALIFICACIÓN FINAL:  
(Agradecemos la apertura que da al estudiantado de Comunicación Social. Este 
reporte de calificación incidirá en el 50%). 

Valor50%  

 

OBSERVACIONES PARA EL ESTUDIANTE/LA ESTUDIANTE:  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PLAZA: ___________________________________________  

FECHA: ________________ 

MUCHAS GRACIAS… 

 


