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EVALUACIÓN	DE	PRÁCTICA	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	desempeño	de	nuestros	estudiantes	en	práctica.	
	
Su	 opinión	 es	 de	 suma	 importancia,	 pues	 será	 utilizada	 por	 el	 Departamento	 de	 Ingeniería	 Química	 y	
Biotecnología	(DIQBT)	para	mejorar	nuestra	docencia.	
	
Esta	evaluación	debe	ser	devuelta	al	DIQBT	a	través	del	estudiante,	deberá	ir	timbrada	y	firmada	por	quien	
cumplió	el	 rol	de	Tutor	de	nuestro	estudiante	en	su	 institución.	Este	documento	es	 imprescindible	para	 la	
validación	académica	de	la	Práctica	Profesional.		Ante	cualquier	duda	acerca	de	este	cuestionario	consulte	a	
los	coordinadores	de	práctica	abajo	señalados.	
	
Agradecemos	su	disposición	y	ayuda	para	mejorar	nuestros	procesos	docentes,	
	
	

Prof.	Oriana	Salazar	
Coordinadora	de	Prácticas	Profesionales		

Ingeniería	Civil	en	Biotecnología	
orsalaza@ing.uchile.cl	

Prof.	J.	Cristian	Salgado	
Coordinador	de	Prácticas	Profesionales		

Ingeniería	Civil	Química	
jsalgado@ing.uchile.cl	

	
	
	

INFORMACIÓN	GENERAL	
	
	
NOMBRE	DE	LA	INSTITUCIÓN:	.............................................................................................................................	
NOMBRE	DEL	ESTUDIANTE:	.................................................................................................................................	
NIVEL	DE	PRÁCTICA	(I,	II	o	III):	.............................................................................................................................	
ESPECIALIDAD	DEL	ESTUDIANTE:	Ingeniería	Civil	en............................................................................................	
FECHA	DE	INICIO	DE	LA	PRÁCTICA:	.....................................................................................................................	
FECHA	DE	TÉRMINO	DE	LA	PRÁCTICA:	................................................................................................................	
NÚMERO	DE	HORAS	TRABAJADAS:	…………………………………………………………………………………………………………………	
BREVE	DESCRIPCIÓN	DE	LA	LABOR	DEL	ESTUDIANTE:	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	



CUESTIONARIO	
	
Señale	su	nivel	de	acuerdo	con	las	siguientes	afirmaciones:	
	

El	estudiante…	 Muy	de	
acuerdo	
	

De	
acuerdo	
	

Ni	de	acuerdo		
ni	en	
desacuerdo	

En	
desacuerdo	
	

Muy	en	
desacuerdo	
	

No		
aplica	

Cumplió	 con	 la	 asistencia	
comprometida	en	su	contrato	

	 	 	 	 	 	

Fue	 puntual	 en	 la	 hora	 de	
llegada	 a	 desempeñar	 sus	
funciones	

	 	 	 	 	 	

Respetó	 las	 normas	 de	
seguridad	 de	 la	
institución/empresa	

	 	 	 	 	 	

Se	 adaptó	 al	 equipo	 de	
trabajo	

	 	 	 	 	 	

Se	 insertó	 eficientemente	 en	
el	 proceso	 productivo	 de	 la	
institución/empresa	

	 	 	 	 	 	

Muestra	 iniciativa	 y	
autonomía	 (es	 proactivo)	 en	
el	desempeño	de	sus	labores	

	 	 	 	 	 	

Cumplió	 las	 tareas	 que	 se	 le	
encomendaron		

	 	 	 	 	 	

Ejecutó	 un	 trabajo	 de	 buena	
calidad	 según	 los	 estándares	
de	la	institución/empresa	

		 	 	 	 	 	

Se	 relacionó	 adecuadamente	
con	sus	pares	de	labores	

	 	 	 	 	 	

Se	 relacionó	 adecuadamente	
con	sus	jefes	

	 	 	 	 	 	

Está	motivado	 para	 aprender	
nuevos	 conocimientos	 y	
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	desempeño	del	estudiante	en	sus	labores	lo	dejó:	
	

Muy	Satisfecho	 	
Satisfecho	 	
Ni	satisfecho	ni	insatisfecho	 	
Insatisfecho	 	
Muy	insatisfecho	 	

	
	
¿Qué	competencias/habilidades/conocimientos	destacaría	Ud.	como	fortalezas	del	practicante?	
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
	
¿Qué	 recomendación	 podría	 hacer	 Ud.	 a	 las	 autoridades	 de	 la	 carrera	 para	 fortalecer	 la	 formación	 de	
nuestros	estudiantes?	
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
	
Si	 Ud.	 cree	 que	 algún	 aspecto	 que	 debe	 ser	 incluido	 en	 esta	 evaluación	 no	 le	 fue	 consultado,	 sírvase	
exponerlo.	
	
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
.............................................................................................………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………	
	
A	nombre	de	la	institución,	este	cuestionario	fue	respondido	por:	
	
NOMBRE:	..............................................................................................................................................................	
CARGO:	.................................................................................................................................................................	
TELÉFONO:	............................................................	FAX:	......................................................................................	
CORREO-E:	............................................................................................................................................................	
	
	
	
	
	
	

Firma	de	quien	responde	y	timbre	de	la	institución	


