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EVALUACION DE PRACTICA PROFESIONAL
Con el objeto de evaluar y mejorar la calidad de los egresados de nuestro Departamento, le hacemos llegar

este cuestionario para que Ud. califique el desempefio de nuestros estudiantes en practica.

Su opinién es de suma importancia, pues sera utilizada por el Departamento de Ingenieria Quimica y
Biotecnologia (DIQBT) para mejorar nuestra docencia.

Esta evaluacién debe ser devuelta al DIQBT a través del estudiante, debera ir timbrada y firmada por quien
cumplid el rol de Tutor de nuestro estudiante en su institucién. Este documento es imprescindible para la
validacion académica de la Practica Profesional. Ante cualquier duda acerca de este cuestionario consulte a
los coordinadores de practica abajo sefialados.

Agradecemos su disposicidén y ayuda para mejorar nuestros procesos docentes,

Prof. Oriana Salazar Prof. J. Cristian Salgado
Coordinadora de Practicas Profesionales Coordinador de Practicas Profesionales

Ingenieria Civil en Biotecnologia Ingenieria Civil Quimica

orsalaza@ing.uchile.cl jsalgado@ing.uchile.cl

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION: <.ttt et ee e e et eeeseee et eneeseeeneasesseneaneesesseseneasesseneeneseeeneeseneeearenneseene

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: .v.vttivieiteteeteteteeeetestetetestetete et stessstesessstessssstesssessssessssssessssesessssesensssetensasessssssesesssseneans
NIVEL DE PRACTICA (1, 110 11): 1ottt ettt ettt ettt ettt sttt tes s st est st et st stess st stesssastessssese s stenessetensans
ESPECIALIDAD DEL ESTUDIANTE: Ingenieria CiVil EN.......ccccuveeiiiiieeeciiieeecieeeerttee et e et e s iae e e e nta e e e enra e e s eneneas
FECHA DE INICIO DE LA PRACTICA: ..ottt ettt ettt sttt st st st st st ss et stens st ete e ssenssnsneresnas
FECHA DE TERMINO DE LA PRACTICA: .ottt ettt ettt sttt sttt st tens st etessasessssanans
NUMERO DE HORAS TRABAJADAS: «....ovvvvveeee e ceseessesees e st s ses et et st srs s ssssts s ssssossessas e sessesssssanssssssssssssssesses e
BREVE DESCRIPCION DE LA LABOR DEL ESTUDIANTE:




CUESTIONARIO

Sefiale su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

El estudiante...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

No
aplica

Cumplié con la asistencia
comprometida en su contrato

Fue puntual en la hora de
llegada a desempefiar sus
funciones

Respeté las normas de
seguridad de la
institucion/empresa

Se adaptdé al equipo de
trabajo

Se insertd eficientemente en
el proceso productivo de la
institucion/empresa

Muestra iniciativa y
autonomia (es proactivo) en
el desempeno de sus labores

Cumplié las tareas que se le
encomendaron

Ejecuté un trabajo de buena
calidad segun los estandares
de la institucién/empresa

Se relacioné adecuadamente
con sus pares de labores

Se relaciond adecuadamente
con sus jefes

Estd motivado para aprender
nuevos  conocimientos vy
habilidades

Muestra  capacidad para
incorporar nuevos
conocimientos y habilidades

Se comunica efectivamente
en forma oral

Se comunica efectivamente
en forma escrita

Muestra un comportamiento
ético adecuado




En términos generales, el desempefio del estudiante en sus labores lo dejd:

Muy Satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

¢Qué competencias/habilidades/conocimientos destacaria Ud. como fortalezas del practicante?

¢Qué recomendacién podria hacer Ud. a las autoridades de la carrera para fortalecer la formacidn de
nuestros estudiantes?

Si Ud. cree que algun aspecto que debe ser incluido en esta evaluacidon no le fue consultado, sirvase
exponerlo.

A nombre de la institucidn, este cuestionario fue respondido por:

NOMBRE: ...ttt ettt ettt et et et e e e e e e s ettt et et e e e e eseaeeee s et et et et eseseseseseeset s et es et et esesesees et e st seesetetesesean s st seseesenenns
CARGO: ..ttt ettt ettt et et e et e e et et et st e e e e et et e ettt et et et et et e e e ettt et et et et et e ettt et et et et ereeeenenanas
TELEFONO: .t N OO
CORRED-E: ..ttt ettt et ettt ettt et et e e et e s e e e e s ettt et et e s e s eseseesa st et ss et eseseseee st st sesaeseeeeesnes s eeseseseeeas

Firma de quien responde y timbre de la institucion



