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	UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

               FACULTAD DE QUIMICA Y BIOLOGIA




REF:   memorando o fecha de 

  aprobación formulario 2

FORMULARIO Nº3  EVALUACION DESEMPEÑO DE PRACTICA PROLONGADA
               QUIMICA Y FARMACIA
1. Nombre del alumno: __________________________________________________________________

2. Lugar de realización de la Práctica 

Institucion_________________________________________________________________

División/Departamento/Sección______________________________________________

Dirección/Comuna________________________________________________________

3. Fecha Inicio : ________________________ Fecha Término: _______________________

4. N° de hrs. Efectivas realizadas en práctica : _____________________________________

5. Evaluación de la Práctica 

	 Criterio
	Calificacióna

	Regularidad en la asistencia
	

	Puntualidad
	

	Relación personal con compañeros de trabajo
	

	Integridad profesional y personal hacia la institución y sus compañeros
	

	Preparación teórico-práctica
	

	Dedicación a la realización de las tareas asignadas
	

	Capacidad de comunicar con claridad instrucciones, ideas o proyectos
	

	Capacidad de solucionar problemas e imprevistos
	

	Capacidad para integrarse a grupos de trabajo
	

	Capacidad para realizar autoaprendizaje en temas que no domina
	


aEscala:  1= Nula;  2= Mala; 3= Insuficiente; 4= Satisfactoria; 5= Buena; 6= Muy buena; 7=Excelente

Comentarios Opcionales del Jefe de Práctica

El Jefe de práctica que suscribe se compromete a revisar y a autorizar el informe de práctica que el alumno entregará a la Facultad de Química y Biología, con el fin de resguardar la información confidencial de la institución. 







___________ (firma y timbre) ______________
Nombre Jefe de Práctica













