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Facultad de Ingeniería

          Oficina de Desarrollo Profesional y Prácticas Estudiantiles
              OCP005 - PERCEPCION DEL (LA) ESTUDIANTE DE SU ENTORNO DE PRACTICA

NOMBRE  ESTUDIANTE :
 ________________________________________________________

CARRERA INGENIERÍA :
Civil _______ Electrónica______  Industrial _____ Sistemas _____


CÓDIGO:    ____________________________
E MAIL:      ____________________________

Evalúe los siguientes aspectos de su práctica laboral (Marque con una X):

	
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Conocimiento de los objetivos de su trabajo
	
	
	
	

	Información sobre sus funciones
	
	
	
	

	Herramientas para realizar su trabajo
	
	
	
	

	Colaboración de su jefe inmediato
	
	
	
	

	Colaboración de compañeros y subalternos
	
	
	
	

	Clima laboral
	
	
	
	

	Condiciones laborales
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Al término de su práctica laboral podría usted decir que realizó un aporte nuevo a la empresa?

SI _____
NO_____

¿Cuáles aportes? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Cuáles considera usted que fueron las principales ventajas y desventajas de la experiencia laboral en su práctica?

Ventajas_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Desventajas_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Considerando su experiencia laboral, ¿qué área, o áreas, dentro del plan curricular de la carrera considera que deberían reforzarse para un mejor desempeño de la práctica laboral?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Le agradaría continuar laborando en la empresa?

Con toda seguridad _____

Probablemente 
_____

No 


_____ 

Porqué?____________________________________________________________________________________
5. Una vez terminada su práctica, cómo califica la ‘Jornada de Equipamiento para el Trabajo’? ¿Cómo cree usted que esta actividad podría mejorarse?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Cómo califica la gestión y la atención de los siguientes actores en su proceso de Práctica Estudiantil?

	
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Oficina de Coordinación de Prácticas
	
	
	
	

	Acompañamiento del Docente Asesor
	
	
	
	

	Director de Carrera
	
	
	
	


OBSERVACIONES ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

7.   Fue vinculado en la empresa después de realizar su práctica laboral?.    SI ______     NO ______
FIRMA DEL ESTUDIANTE :   ___________________________

FECHA:      _____________________________________​_
OCP005

