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ANEXO XXIX: FORMATO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE RESIDENCIA PROFESIONAL

ASESOR EXTERNO
RESIDENTE MATRICULA
AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRE(S) NUM. CONTROL
NOMBRE DEL
PROYECTO
PROGRAMA EDUCATIVO CARRERA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
DIA MES ANO DIA MES ANO
EN QUE MEDIDA EL RESIDENTE CUMPLIO CON LO SIGUIENTE:
CRITERIOS A EVALUAR vﬁM'OR EVALUACION
MAXIMO
Asistio puntualmente en el horario establecido. 5
Trabajé en equipo y se comunicoé de forma efectiva (oral y escrita). 10
Tuvo iniciativa para colaborar. 5
Propuso mejoras al proyecto. 10
Cumplidé con los objetivos correspondientes al proyecto. 15
Fue ordenado y cumplid satisfactoriamente con las actividades encomendadas en los 1s
tiempos establecidos en el cronograma.
Demostro liderazgo en su actuar. 10
Demostrd conocimiento en su drea de especialidad. 20
Demostrd un comportamiento ético (fue disciplinado, acaté érdenes, respeto a sus 10
compafieros, entre otros).
CALIFICACION TOTAL 100
FIRMA (ELIMINAR ESTE PARRAFO DE COLOR
GRIS ANTES DE IMPRIMIR PARA QUE QUEDE
ESPACIO EN BLANCO PARA LA FIRMA)
PONER EL NOMBRE AQUI SELLO DE LA EMPRESA, FECHA DE EVALUACION
ASESOR EXTERNO INSTITUCION U ORGANISMO

LA EVALUACION DEL ASESOR INTERNO SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE ESTA MISMA HOJA.
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FORMATO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE RESIDENCIA PROFESIONAL
ASESOR INTERNO

RESIDENTE MATRICULA
AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRE(S) NUM. CONTROL
NOMBRE DEL
PROYECTO
PROGRAMA EDUCATIVO CARRERA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
DIA MES ANO DIA MES ANO

EN QUE MEDIDA EL RESIDENTE CUMPLIO CON LO SIGUIENTE:

CRITERIOS A EVALUAR V{'\LOR EVALUACION
MAXIMO

Asistié puntualmente a las reuniones de asesoria.. 10
Demostrd conocimiento en el drea de su especialidad. 20
Trabajo en equipo y se comunicé en forma efectiva (oral y escrita). 15
Fue dedicado y proactivo en las actividades encomendadas. 20
Fue ordenado y cumplid satisfactoriamente con las actividades encomendadas en los 20
tiempos establecidos en el cronograma.

Propuso mejoras al proyecto. 15

CALIFICACION TOTAL 100

FIRMA (ELIMINAR ESTE PARRAFO DE COLOR
GRIS ANTES DE IMPRIMIR PARA QUE QUEDE
ESPACIO EN BLANCO PARA LA FIRMA)

PONER EL NOMBRE AQUI SELLO DE LA INSTITUCION FECHA DE EVALUACION
ASESOR INTERNO

PARA SER LLENADO POR EL ASESOR INTERNO

CALIFICACION DEL CALIFICACION DEL

ASESOR EXTERNO |  ASESOR INTERNO ifelal2olo)

LA EVALUACION DEL ASESOR EXTERNO SE ENCUENTRA AL ANVERSO DE ESTA HOJA.
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