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PRE- ACTA DE ACREDITACIÓN 
DE RESIDENCIA PROFESIONAL 

 

EVALUACIÓN DEL ASESOR EXTERNO 

El desempeño fue: 
Excelente _______ Muy Bueno ______   Bueno ______ Regular______ Deficiente ______ 

Nombre _____________________________ Firma _________________ Fecha _______________ 
 

Sello 

EVALUACIÓN DEL ASESOR INTERNO 

El trabajo fue: 
Excelente _______ Muy Bueno ______   Bueno ______ Regular______ Deficiente ______ 

Nombre _____________________________ Firma _________________ Fecha _______________ 
 

Sello 

SOBRE EL REPORTE 

El reporte fue: 
Excelente _______ Muy Bueno ______   Bueno ______ Regular______ Deficiente ______ 

Nombre _____________________________ Firma _________________ Fecha _______________ 
 

Sello 

CALIFICACIÓN FINAL 

Escala de calificación Calificación con letra: ______________ 
Excelente  =  100% Calificación con numero: ___________ 
Muy bien   =    90%  Nombre: ________________________________ 
Bien          =    80%  Firma: ___________________Fecha _________ 
Regular    =     70%   

Deficiente  =    No Aprobado              Sello
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