[image: ]	UNIVERSIDAD INTERSERRANA DEL ESTADO DE PUEBLA – AHUACATLÁN
Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla
Formato:
Evaluación de las empresas o instituciones

Ahuacatlán, Pue., ____ de ______________ de 20___

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA: ___________________________________________
NOMBRE DE LA CARRERA QUE EVALÚA: _____________________________________________

La evaluación de las empresas o instituciones, se realiza en función de las experiencias profesionales adquiridas por los alumnos durante la Estadía Profesional al término del proceso, bajo los siguientes criterios:

	No.
	Criterios
	No satisfactorio    0 a 6
	Regular         6 a 8
	Bueno              8 a 9
	Excelente       9 a 10

	1
	La institución o empresa y su nivel son adecuados para la Estadía Profesional
	
	
	
	

	2
	La Estadía Profesional provocó una experiencia positiva al estudiante
	
	
	
	

	3
	Al estudiante se le permitió participar activamente en la solución de la problemática
	
	
	
	

	4
	La asesoría empresarial resultó positiva y de manera regular
	
	
	
	

	5
	De la estadía práctica surgió una actitud de autoevaluación por parte del estudiante
	
	
	
	

	6
	La Empresa o Institución motiva al alumno a incrementar la productividad con su calidad
	
	
	
	

	7
	La Empresa o Institución promueve el espíritu de reconocimiento y autocrítica
	
	
	
	

	8
	Fomenta  la seguridad e higiene en el trabajo
	
	
	
	

	9
	Propicia la práctica y responsabilidad social
	
	
	
	

	10
	Favorece la vinculación Universidad-Empresa
	
	
	
	

	1.- Otorgar un valor según el rango que se indica en las columnas.
2.- Suma parciales y divide entre 10, para obtener la evaluación.
Parciales
	
	
	
	


Valuación: ___________

NOTA: Debe ser llenado por consenso entre el asesor interno y el alumno al finalizar la estadía profesional.




[bookmark: _GoBack]
	Nombre y firma del asesor interno de estadía que evalúa a la Institución o Empresa
	
	Nombre y firma del alumno que evalúa a la Institución o Empresa




Fecha de recepción: ______________

Original. 	Dirección de Vinculación y Extensión Universitaria. Psc.
c.c.p.	Dirección académica.
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