
 
 

La siguiente evaluación, deberá ser completada por el empleador (jefe inmediato) y devuelta al interesado en 
sobre cerrado y/o enviada escaneada al correo electrónico geologia@unsa.edu.pe 

EVALUACION AL PRACTICANTE  

Estimado Profesional, el presente documento tiene como objetivo evaluar el desempeño de 

nuestro estudiante en su periodo de Práctica Profesional, requisito para su Titulación como 

Ingeniero. A partir de este documento obtendremos información trascendente tanto para la 

evaluación del logro de competencias de egreso, así como para poder evaluar el Plan 

Curricular e la Escuela, de modo de sintonizar con las exigencias de la Acreditación y la 

evolución del medio laboral. 

Su colaboración en esta etapa de la formación es muy agradecida por la Escuela 

Profesional de Ingeniería Geológica de la Universidad Nacional de San Agustín de 

Arequipa.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

I: DATOS GENERALES: 

1.- Identificación del Evaluador:  

Nombre del Empleador:………..………………………………………………………………… 

Cargo del Empleador…………………………………………………..…………………………  

Correo Electrónico………………………………………………………………………………. 

Teléfono (opcional): ……………………………………………………….……………….…….  

Nombre de la Empresa…………………………………………….……………………………. 

Unidad y/o Dirección:…………………………………….……………………………………... 

Rubro: …………………………………………………………………………………………….. 

Tamaño de la empresa: 

(   ) Grande   

(   ) Mediana  

(   ) Pequeña  

2.- Identificación del Practicante: 

 Nombres y Apellidos:……………………………………………………………………… 

(   ) Área de laboratorio 

(   ) Área de planeamiento y/o modelamiento 

(   ) Área de exploraciones 

(   ) Área de control de operaciones 

(   ) Área de seguridad 

(   ) Otros.     Especifique:…………………………………………………………….. 

3.- Duración del periodo de práctica realizado:  

Inicio (día/mes/año)     :……../………./……….  

Término (día/mes/año):……../………./……….. 



 
 

La siguiente evaluación, deberá ser completada por el empleador (jefe inmediato) y devuelta al interesado en 
sobre cerrado y/o enviada escaneada al correo electrónico geologia@unsa.edu.pe 

El empleador llenará la evaluación en base a la labor desarrollada por el practicante en la 

Empresa: 

II: EVALUACION DEL PRACTICANTE: 

1. Indique el nivel de asistencia y puntualidad del practicante: 

(   ) Impuntual 

(   ) Puntual 

(   ) Destacado 

2. Marque el concepto que corresponda a las competencias generales del 
Practicante: 
 

 
 
 

Aspectos Generales del Practicante 
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Capacidad para adaptarse a los cambios     

Tiene criterio con sustento.     

Diagnostica problemas y propone soluciones     

Responsable con las tareas encomendadas     

Respeto hacia sus superiores     

Genera confianza     

 

3. Marque el concepto que corresponda según la competencia profesional del 

practicante: 

  
 

Indicadores de competencia 
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Nivel de Conocimientos teóricos de su campo     

Nivel de Conocimientos prácticos de su campo     

Habilidades de informática     

Nivel de Conocimientos de idiomas     

Cumple las normas de trabajo de la Empresa     

Capacidad de Trabajo en Equipo/Colaborativo     

Iniciativa/Proactividad     

Habilidad de comunicación     

Capacidad de Auto-aprendizaje     

Liderazgo     

Creatividad     



 
 

La siguiente evaluación, deberá ser completada por el empleador (jefe inmediato) y devuelta al interesado en 
sobre cerrado y/o enviada escaneada al correo electrónico geologia@unsa.edu.pe 

4. El Nivel alcanzado en las prácticas durante el periodo laborado en la 
Empresa, y en base a su desempeño logrado, es: 

(   ) Bajo 

(   ) Regular 

(   ) Bueno 

(   ) Muy Bueno 

 

5. Indicar Fortalezas, Debilidades y Sugerencias de Mejora del practicante: 

 

FORTALEZAS:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

DEBILIDADES:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

SUGERENCIAS DE MEJORA……………………………………….…………………… 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

      ……../……./…………                                                         …………………………….. 

Fecha de evaluación                 Firma evaluador 
      (día/mes/año)                                                  


