INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ZACATECAS

EVALUACIONES PARCIALES DE

S E P     










FRP14
LA RESIDENCIA PROFESIONAL
	PRIMERA EVALUACIÓN 
	SEGUNDA EVALUACIÓN 

	I Desempeño
	I Desempeño

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	II Relaciones Laborales
	II Relaciones Laborales

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	III Avance del trabajo
	III Avance del trabajo

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular__ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	IV Calidad en el trabajo
	IV Calidad en el trabajo

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	Nombre del asesor externo: _________________________
	Nombre del asesor externo: ___________________________ _________________________

	Firma_________________________ Fecha  __________
	Firma_________________________ Fecha ____________ 

	Observaciones ___________________________________ 
	Observaciones ___________________________________ 

	_______________________________________________ 
	_______________________________________________ 

	 
	 

	 
	 

	




Sello

	




Sello

	TERCERA EVALUACIÓN 
	CUARTA EVALUACIÓN 

	I Desempeño
	I Desempeño

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	II Relaciones Laborales
	II Relaciones Laborales

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	III Avance del trabajo
	III Avance del trabajo

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	IV Calidad en el trabajo
	IV Calidad en el trabajo

	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 
	Excelente ____ Muy bien ____ Regular___ Deficiente ___ 

	Nombre del asesor externo:______________________ _________________________ 
	Nombre del asesor externo: _________________________ 

	_______________________________________________ 
	_______________________________________________ 

	Firma_________________________ Fecha ____________ 
	Firma_________________________ Fecha ____________ 

	Observaciones ___________________________________ 
	Observaciones ___________________________________ 

	_______________________________________________ 
	_______________________________________________ 

	






Sello

	






Sello


