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FORMULARIO Nº2
EVALUACIÓN DESEMPEÑO DE PRACTICA PROLONGADA, INTERNADO EN FARMACIA CLÍNICA Y SEMINARIO DE TÍTULO
QUIMICA Y FARMACIA
I. Del/la estudiante 
Nombre del/a alumno/a: 

RUT del alumno/a:
Correo institucional:

Correo personal:

II. De la Institución y el/la Director/a de Práctica
Institución donde se realiza la práctica o internado:

Dirección de la Institución:

Profesional responsable Director/a de Práctica: 

Cargo o función del/la Director/a de Práctica:

Correo del/la Director/a de Práctica: 

III.  De la evaluación
Fecha de inicio: 



Fecha de Término: 

N° de horas efectivas realizadas en práctica/internado/tesis: 

Evaluación de la Práctica 

	 Criterio
	Calificación a

	Regularidad en la asistencia
	

	Puntualidad
	

	Relación personal con compañeros/as de trabajo
	

	Preparación teórico-práctica
	

	Dedicación a la realización de las tareas asignadas
	

	Capacidad de comunicar con claridad instrucciones, ideas y/o proyectos
	

	Capacidad de solucionar problemas e imprevistos
	

	Capacidad para integrarse a grupos de trabajo
	

	Capacidad para realizar autoaprendizaje en temas que no domina
	

	NOTA FINAL (Promedio aritmético)
	


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

Comentarios adicionales del/la Director/a de Práctica

El/la Director/a de práctica que suscribe se compromete a revisar y a autorizar con su firma el informe de práctica/internado/tesis que el/la estudiante entregará a la Facultad de Química y Biología, con el fin de resguardar la información confidencial de la institución. 
________________________________


_________________________________

                 Nombre y Firma 





        Nombre y Firma

 Director/a de Práctica/Internado/Tesis
                                    Profesor/a Patrocinante
                                             ___________________________________

                                                              Nombre y Firma                
         Registrador/a Curricular
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