[image: ]                              Formato de Autoevaluación y Realimentación
Prácticas de Profesionalización



Folio: (Para llenado de Coord. de Prácticas)


Ciclo escolar:
Fecha: 


Datos generales del Estudiante



	Nombre:
	
	NUA
	

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)
	
	

	Programa educativo:
	
	Semestre:
	


Datos de la Practica de Profesionalización 




	Nombre de la Organización:
	
	

	Número de horas:
	
	Valor de créditos:
	

	1 crédito = 25 horas 


            Realimentación al proceso de Prácticas de Profesionalización



Instrucciones: Estimado(a) estudiante, determina el grado que refleje mayor proximidad y marca con una X el porcentaje que más se acerque según tu apreciación.
	En qué porcentaje:
(con ayuda de tu Asesor de Prácticas DCEA)
	% Porcentaje de cumplimiento

	
	< 50
	50
	60
	70
	80
	90
	100

	Recibiste información y asesoría oportuna de tu Asesor Profesional (Organización).
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recibiste información y asesoría oportuna de tu Asesor de Prácticas (DCEA).
	
	
	
	
	
	
	

	Recibiste información y asesoría oportuna por parte del área de Prácticas.
	
	
	
	
	
	
	

	Los conocimientos adquiridos en el aula fueron aplicados durante las actividades encomendadas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	El acompañamiento recibido en la Organización por parte del Asesor Profesional  favoreció el resultado obtenido al término de la Práctica.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	El acompañamiento académico ofrecido por el Asesor de Prácticas favoreció el resultado obtenido al término de la Práctica.
	
	
	
	
	
	
	

	El sistema de Prácticas favorece el desarrollo integral del Estudiante.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Las Prácticas constituyen un mecanismo eficiente en el proceso de inserción laboral.
	
	
	
	
	
	
	


Autoevaluación del Practicante





	Detalla las actividades realizadas en el área asignada.  


	Menciona al menos tres factores que favorecieron tu desempeño en la Organización.

	Menciona al menos tres factores que dificultaron tu desempeño en la Organización.


	Menciona tres áreas de oportunidad en donde puedas mejorar la calidad del servicio y/o producto, medios de producción, procesos u otro objeto de mejora en relación a tu área de estudio.


	Menciona tres UDA que consideres implementar o reforzar en tu plan de estudios.  


	Menciona los conocimientos adicionales a los adquiridos durante tu formación académica.

		¿Se cumplieron tus expectativas?

	Sí  |_| 
	
	No |_| 
	¿Por qué?

	¿Recibiste algún tipo de apoyo económico?

	Sí  |_| 
	Beca patrocinada    |_|
	Otro:
	No |_|

	¿Se logró la inserción laboral dentro de la empresa o institución?

	Sí  |_| 
	Puesto a desempeñar:
	No |_| 
	¿Por qué?

	Comentarios o sugerencias


Menciona los beneficios obtenidos en tus Prácticas de Profesionalización a nivel profesional y personal.










         Sustituye este texto con el nombre de tu Asesor	                                  Sustituye este texto con el nombre de tu Asesor                                                    

	Nombre y firma del Asesor de Prácticas (DCEA)

	
	Nombre y firma del Estudiante


Con fundamento en los artículos 3, fracciones VII y VIII, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 28, 32, 38, 39, 42, 46, 60 y demás relativos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el estado de Guanajuato, se le informa que los datos personales recabados por la División de Ciencias Económico Administrativas serán tratados para los fines previstos por nuestro Aviso de Privacidad (disponible en línea a través del link:  https://www.transparencia.ugto.mx/avisos-de-privacidad - Rectoría Campus Guanajuato-División de Ciencias Económico Administrativas). Por tanto, se harán efectivos los criterios y procedimientos que garanticen la confidencialidad de la información bajo resguardo de esta área universitaria para evitar su alteración, pérdida, transmisión o acceso no autorizado.

Formato 3 A, Actualización 02/12/2024
		                                                             
Formato 2, Actualización 29/01/13		                                                             ____________________
	Sello de la Institución     
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