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HOJA DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES 

I. DATOS GENERALES DONDE SE REALIZÓ LA PRÁCTICA (circular lo que corresponda)

1. Empresa privada, 2. Institución pública, 3. Centro de producción UNHEVAL, 4. Proyecto

Razón social o denominación: …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Actividad principal: …………………………………………………………………………………………………………. 

Directivo o representante de la empresa: ………………………………………………………………………… 

Cargo del directivo o representante: ………………………………………………………………………………… 

Contacto (teléfono – correo electrónico): …………………………………………………………………………. 

II. DATOS DEL PRACTICANTE

Nombres y Apellidos: ……………………………………………………………………………………………………… 

Escuela profesional: ……………………………………………... Código universitario: ……………………… 

Resolución de autorización de práctica preprofesional: ………………………………………………….. 

III. DATOS ACERCA DE LA PRÁCTICA DESARROLLADA

Área donde se desarrolló: ………………………………………………………………………………………………… 

Jefe o supervisor del practicante: ……………………………………………………………………………………. 

Cargo del jefe o supervisor: ……………………………………………………………………………………………… 

Principales actividades desarrolladas por practicante: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

............................................................................................................................................... 

Inicio de práctica: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Culminación de práctica: …………………………………………………………………………………………………. 

Horario habitual de la práctica: …………………………………………………………………………………………. 

IV. CALIFICACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL PRACTICANTE

Para los aspectos considerados, marcar el calificativo que considere más apropiado; “1”

represente la peor valoración y “5” la mejor valoración.

ASPECTOS CALIFICABLES DEL PRACTICANTE CALIFICACIÓN 

1. Cumplimiento de obligaciones y tareas encomendadas 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

2. Capacidad para planear, organizar, dirigir y controlar 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

3. Utilización de recursos, materiales, materia prima 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

4. Nivel de confianza que proyecta 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

5. Sentido de cooperación y solidaridad 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

6. Criterioso para realizar tareas encargadas 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

7. Trato con compañeros, trabajo en equipo 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

8. Trato con clientes, con el público 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

9. Sentido de disciplina 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

10. Sentido de puntualidad 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

11. Aporte de la práctica a la organización 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

12. Posibilidad de seguir contando con sus servicios 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

Firma y sello del evaluador  Fecha: ……………………………………. 
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