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Colocar acá la foto digital tamaño carne.
Reg/Const:
Recuadro lo llena la Escuela del INEI



(llenar con lapicero)
CALIFICACIÓN DEL PRACTICANTE
I. [bookmark: _GoBack]IDENTIFICACIÓN DEL PRACTICANTE:
APELLIDOS Y NOMBRES:  ...................................................................................................
INSTITUCION DE PROCEDENCIA: ......................................................................................
ESPECIALIDAD: ..................................................................CICLO DE ESTUDIOS: ............. 

II. DIRECCIÓN NACIONAL / TÉCNICA DEL INEI EN LA QUE REALIZÓ LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES: ................................................................................. 

PERIODO DE PRÁCTICAS:    MENOS DE 4 MESES              4 -5 MESES                6 MESES
 ESCALA DE CALIFICACIÓN

Vigesimal
10	= MALO
11-13	= REGULAR
14-15	= BUENO
16-17	= MUY BUENO
18-20	= EXCELENTE

III. FACTORES DE EVALUACIÓN






(en números enteros)

	RUBRO
	PUNTAJE

	CALIDAD DEL TRABAJO
	

	INICIATIVA
	

	CONOCIMIENTO DE LA TAREA ASIGNADA
	

	RENDIMIENTO O PRODUCTIVIDAD
	

	INTEGRACION EN EL EQUIPO DE TRABAJO
	

	ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD
	

	ACTITUD CON EL PERSONAL
	

	CÁLCULO DEL PROMEDIO FINAL
	














 
IV. OPINIÓN SOBRE POSIBILIDADES DE CONTAR EN EL FUTURO, CON LOS SERVICIOS DEL PRACTICANTE: .................................................... ...................................................................... ..........................................................................................................................................................

V. OBSERVACIONES: .....................................................................................................................
..........................................................................................................................................V/B de la Supervisión de la ENEI


							
FECHA: 

			
V/B de la DT de la ENEI
Firma del Supervisor de prácticas del área del practicante
Firma del Director Nacional/Técnico del área del practicante
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