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5 UNILA





informe de actividades 
   (  ) Pasantía Obligatoria
  (  ) Pasantía no Obligatoria
 
1. DATOS GENERALES:
	Nombre del pasante:

	Carrera:

	Nombre de la otorgante de pasantía:

	Ciudad:                                                                              País:

	Nombre del profesor tutor (UNILA):

	Nombre del supervisor (parte otorgante):

	Vigencia de la pasantía:     /      /          a        /      /  


2. EVALUACIÓN DE LA PASANTÍA
2.1 Consideraciones del Pasante 
	

	

	

	

	

	

	

	


2.2 Supervisor en el local de pasantía
	Criterios de evaluación
	Concepto *

	Aplica los conocimientos adquiridos desde su carrera en el desarrollo de actividades.
	

	Cumple las tareas dentro de los plazos, respeta los horarios y las normas de las prácticas.
	

	Demuestra interés en adquirir conocimiento, con el objetivo de mejorar profesionalmente.
	

	Realiza las actividades con ética y demuestra compromiso con el trabajo.
	

	Observa y analiza los elementos de una situación.
	

	Ofrece asistencia y solicita la colaboración del grupo de trabajo en las actividades.
	

	Prioriza la organización y seguridad de los recursos y del entorno.
	

	Busca solucionar o compartir los problemas y dificultades encontrados.
	


* P- Pésimo   M - Mal   B - Bien   MB - Muy bien   O - Óptimo
1

Las actividades desarrolladas en la pasantía:                                                       sí                                 no 
	a) Están de acuerdo con el plan de pasantías.
	
	

	b) Son compatibles con la carrera del pasante.
	
	

	c) Satisfacen las expectativas de parte de la otorgante.
	
	


	Cuando marque NO, aclare los motivos:

	

	

	

	¿Los conocimientos que el/la pasante recibe de parte de UNILA satisfacen las necesidades de la Otorgante?

	

	

	

	Consideraciones:

	

	

	


2.2. Consideraciones del Profesor Tutor
	

	

	

	

	

	

	Calificación:

	


3. FIRMAS
	____________________________________
PASANTE
	____________________________________
 SUPERVISOR DE LA OTORGANTE 
(firma y sello)

	____________________________________
PROFESOR TUTOR UNILA
(firma y sello)

	_________________________________
COORDINADOR DE PASANTÍA (OPCIONAL)
(firma y sello)
	 FECHA: ______/________/___________
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