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EVALUACIÓN DEL RESIDENTE POR EL ASESOR EXTERNO
Nombre de la Empresa, Organismo o Dependencia: _______________________________

Nombre de Asesor Externo: __________________________________________________

Nombre del residente: _______________________________________________________

Carrera: __________________________________________________________________
Lugar y fecha de la evaluación: _______________________________________________

FAVOR DE EVALUAR MARCANDO CON (X) EL PARÉNTESIS DEL CONCEPTO MÁS ADECUADO.
1.- Calidad en el desempeño de la Residencia Profesional:
	- Aceptable.
- Buena.
- Excelente.
	10.00 (  )

15.00 (  )

20.00 (  )


2.- Conocimiento de su Área:
	- Conocimiento mínimo.

- Empeño por reafirmar sus conocimientos.

- Excepcional conocimiento del área.
	10.00 (  )

15.00 (  )

20.00 (  )


3.- Disciplina:

	- Indisciplinado.

- Descuidado en su comportamiento.

- Alto sentido de la disciplina.
	6.00 (  )

8.00 (  )

10.00 (  )


4.- Colaboración en equipo:

	- Coopera esporádicamente.

- Colabora por sí mismo satisfactoriamente.
- Colabora sin reservas en cualquier actividad.
	5.00 (  )

8.00 (  )

12.00 (  )


5.- Responsabilidad:

	- Poco responsable.

- Responsable.
	8.00 (  )

10.00 (  )


6.- Iniciativa:

	- Rutinario tiene poca iniciativa.

- Utiliza su iniciativa adecuadamente.
- Busca la oportunidad para utilizar su iniciativa.
	6.00 (  )

8.00 (  )

10.00 (  )


7.- Sociabilidad:

	- Aceptable.                                                                         

- Buena.

- Excelente.

                            
	                                       4.00 (  )

6.00 (  )

8.00 (  )


8.- Expresión: Oral y Escrita.

	- Aceptable.

- Buena.

- Excelente.
	6.00 (  )

8.00 (  )

10.00 (  )


CALIFICACIÓN GENERAL OTORGADA (resultado de la sumatoria de los valores marcados) ______ (MÍNIMA APROBATORIA = 70).
Actividades principales que realizó: ____________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Observaciones y Recomendaciones: ____________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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Firma de conocimiento: 

_________________


ASESOR EXTERNO





_____________________


ALUMNO RESIDENTE
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