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Autoevaluación de prácticas profesionales por parte del practicanteFormato PP-AP


	Datos del solicitante

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	     
	     
	     

	Código
	Carrera
	Periodo de evaluación (dd/mm/yyyy)

	     
	     
	[bookmark: bookmark=id.tyjcwt]Inicio      
	[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]Término      



	Datos del receptor

	Nombre de la empresa o receptor
	     

	Nombre del responsable o supervisor
	     




1. ¿Cómo valoras el trabajo de intervención que has realizado?
	     



2. ¿Sobre cuáles criterios o elementos lo fundamentas?
	[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]     



3. ¿Qué retos enfrentaste en este ámbito?
	     



4. ¿Qué acciones, actitudes o desventajas limitaron tu quehacer?
	     



5. ¿Qué hiciste para remediarlo o atender lo anterior?
	     



6. ¿Qué factores motivaron tu práctica profesional?
	     



7. ¿Qué elementos de esta práctica te reditúan mayor satisfacción?
	     



8. ¿Consideras que la institución donde estuviste es un escenario factible para la realización de prácticas profesionales? Si o No. ¿Por qué?
	     




[bookmark: bookmark=id.17dp8vu][bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]Tepatitlán de Morelos, Jalisco; a       de       de 20     


Nombre completo y firma
____________________________
Nombre y firma del practicante

Nota: Este informe debe ser llenado en computadora entregado la primera semana después de haber concluido con el total de horas de las prácticas profesionales. Los documentos a entregar son: a) informe final, b) autoevaluación de las prácticas profesionales, c) evaluación de la entidad receptora, y d) oficio de terminación emitido por la entidad receptora.
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