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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE JIQUILPAN











EVALUACIÓN DEL PROYECTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES

NOMBRE DEL RESIDENTE (1)	_____________________________________________________________
CARRERA: (2) __________________________________ No. DE CONTROL (3) _____________________
NOMBRE DE LA EMPRESA: (4) ____________________________________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO: (5) _____________________________________________________________
DEPARTAMENTO ASIGNADO: (6)___________________________________________________________
PERÍODO DE LA RESIDENCIA: DEL_____ DE______________AL_____DE______________DEL 20___ (7)
FECHA DE EVALUACIÓN:(8) _______________________________________________________________
INSTRUCCIONES: Marcar con un numero para cada criterio de evaluación, su percepción sobre el desempeño de la o el estudiante residente en el cumplimiento de los objetivos de su proyecto.

	En qué medida la o el Residente cumple con lo siguiente: 

	
	A 
valor(9)
	B
Evaluación (10)

	Evaluación por  asesor externo
	1. Asiste puntualmente con el horario establecido
	5
	

	
	2. Trabaja en equipo
	10
	

	
	3. Tiene iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas
	10
	

	
	4. Organiza su tiempo y trabaja sin necesidad de una supervisión estrecha.
	5
	

	
	5. Realiza mejoras al proyecto
	10
	

	
	6. Cumple con los objetivos correspondiente al proyecto
	10
	

	Para llenado de Evaluación Asesor Interno
	1. Mostró responsabilidad y compromiso en la residencia profesional
	5
	

	
	2. Realizó un trabajo innovador en su área de desempeño
	10
	

	
	3. Aplica las competencias para la realización del proyecto
	10
	

	
	4. Es dedicado y proactivo en los trabajos encomendados
	10
	

	
	5. Cumple con los objetivos correspondiente al proyecto
	10
	

	
	6. Entrega en tiempo y forma el informe técnico
	5
	

	
	
CALIFICACIÓN FINAL (11)

	

	
	NIVEL DE DESEMPEÑO (12):

	OBSERVACIONES (13):





Sello de la
Dependencia/
Empresa (17)
Sello del Instituto
Tecnológico (15)

______________________________		        	__________________________________  
Nombre y firma			                  	               Nombre y firma   
de la o el Asesor Interno. (14)				  de la o e  Asesor Externo. (16)


     ORIGINAL: Expediente de residencias profesionales (división de estudios profesionales) 
c.p. Alumno
c.p. Departamento académico.
c.p. Departamento de Gestión tecnológica y vinculación



 
.
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	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1. 
	Anotar el nombre de la o el residente

	2. 
	Anotar el nombre de la carrera en que está inscrito la o el residente

	3. 
	Anotar el número de control de la o el residente

	4. 
	Anotar el nombre de la empresa en donde se realiza la residencia

	5. 
	Anotar el Nombre del Proyecto

	6. 
	Anotar el nombre del Depto. Académico al que corresponde el proyecto de residencia

	7. 
	Especificar la fecha de inicio y termino de la residencia profesional

	8. 
	Anotar la fecha en que se realiza esta evaluación

	9. 
	La o el asesor externo marca con un número en cada criterio de evaluación, su percepción respecto al desempeño de la o el residente. Columna A-Valor: Es el valor máximo que tiene cada criterio.

	10. 
	Columna B-Evaluación: Se le asigna un puntaje al criterio evaluado de acuerdo al desempeño de la o el residente por parte de las y/o los asesores.

	11. 
	La o el asesor externo evalúa de manera global su calificación final: de acuerdo a la sumatoria de lo obtenido en la columna B, y de acuerdo a la valoración numérica se asignará la calificación.

	12. 
	Nivel de Desempeño: Es el obtenido de acuerdo a la calificación final, ver la tabla 1.:

	13. 
	La o el asesor  externo anota los comentarios que considere pertinentes, respecto a la residencia.

	14. 
	Anotar nombre de la o el asesor interno y firmar.

	15. 
	Se sella el documento por el Instituto Tecnológico de Jiquilpan

	16. 
	Anotar nombre de la o el asesor externo y firmar.

	17. 
	Se sella el documento por parte de la dependencia y/o empresa.



Tabla 1 Nivel de desempeño:

	Desempeño
	Niveles de Desempeño
	Valoración Numérica

	Competencia Alcanzada
	Excelente
	De 95 a 100

	
	Notable
	De 85 a 94

	
	Bueno
	De 75 a 84

	
	Suficiente
	De 70 a 74

	Competencia No Alcanzada
	Insuficiente
	NA (No Alcanzada)
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