DIVISION ACADEMICA

EVALUACION FINAL DEL RESIDENTE POR EL ASESOR INTERNO
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO

Nombre del Asesor: gbcvb

Departamento académico al que pertenece:

Nombre del Residente: cvbcvb

Carrera:

Area de desempefio:
Proyecto realizado:

Lugar:

# control:

Fecha:

Favor de evaluar marcando con (X) el paréntesis del concepto mas adecuado.

1.-

Calidad en el desempefio de la Residencia Profesional:

-Deficiente, requiere de supervisién constante.
-Aceptable.

-Buena.

-Excelente.

Conocimientos de su area:

-Deficiente.

-Conocimiento minimo.

-Empefio por reafirmar sus conocimientos.
-Excepcional conocimiento del area.

Iniciativa:

-Sin iniciativa.

-Rutinario, tiene poca iniciativa.
-Utiliza su iniciativa adecuadamente.

-Busca la oportunidad para utilizar su iniciativa.

Expresion oral y escrita:
-Deficiente.

-Aceptable.

-Buena.

-Excelente.

Calidad y puntualidad en los reportes:
-Deficiente.

-Aceptable.

-Buena.

-Excelente.
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Calificacion general otorgada (indicar del 0 al 100):

Actividades principales que realiz6:

Observaciones y recomendaciones:

El alumno C. con nUmero de control

de la Carrera de presento sus reportes y cumplié
los requisitos para su aceptacion.

Realiz6 la evaluacion:

Maestro Asesor Alumno Residente
(firma) (firma)
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