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SECRETARIA ACADEMICA

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y 

PRACTICAS PROFESIONALES


I. DATOS GENERALES:

Nombre del Alumno: ___________________________________________________________________

Semestre: _____________________
Licenciatura: _______________________________________

Nombre de la Dependencia: _____________________________________________________________
Nombre del Responsable: _______________________________________________________________

Cargo: ________________________________________________

Fecha de Inicio de Prácticas Profesionales: _____________________________

II. EVALUACIÓN A  LA DEPENDENCIA RECEPTORA

INSTRUCCIONES: Con la finalidad de conocer cual es tu percepción de la dependencia donde te realizas las Practicas Profesionales, te solicitamos contestes colocando una “x”, en los rubros que a continuación se enlistan:

1. Estoy satisfecho en la dependencia asignada

SI
 (       )

NO
 (       )

¿Por qué? ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Al inicio de las Practicas Profesionales se me dio una inducción de cómo realizar cada una de las actividades encomendadas

SI
 (       )

NO
 (       )

	
	SATISFACTORIA
	INSATISFACTORIA
	ADECUADA

	3. Consideró que mi asistencia es:.
	
	
	

	4. Mi desempeño en los trabajos asignados es
	
	
	

	5. La atención que he recibido por parte de mi Jefe Inmediato Superior es:
	
	
	

	6. He recibido retroalimentación, con respecto a las actividades desempeñadas durante las Prácticas Profesionales de una manera.
	
	
	

	
	SIEMPRE
	A VECES
	NUNCA

	7. Comparto los conocimientos con mis compañeros
	
	
	

	8. He recibido asesorías de Superior con respeto y claridad
	
	
	

	9. En determinadas actividades se me ha brindado la oportunidad de externar mi opinión de una manera más profesional
	
	
	


	
	DIARIO
	SEMANALMENTE
	QUINCENALMENTE
	MENSUALMENTE

	10. Devuelvo los materiales que se me prestan
	
	
	
	

	11. Entrego mis Reportes de actividades
	
	
	
	


12. Clasifica las actividades que desempeñas en:

	AGRADABLES
	
	DESAGRADABLES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. De acuerdo a tu criterio personal clasifica las actividades que realizas  en:

	Administrativas
	
	Propias de la Carrera

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Menciona que asignatura o conocimientos adquiridos durante la carrera has aplicado para la realización de actividades o funciones encomendadas

	

	

	

	

	

	


15. Menciona las asignaturas o conocimientos que has adquirido durante la carrera y aún no has utilizado o no utilizarás

	

	

	

	

	

	

	


16. Emite un comentario de manera global en relación al lugar donde realizas tus Prácticas Profesionales
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA: ______/______/______

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 

Y PRACTICAS PROFESIONALES 

CODIGO: CUS21/DSSPP/007

