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EVALUACIÓN DE PROGRESO DE INTERNADO/COOP 

 

 

Nombre Estudiante:________________________________________________________ 

  

Sesión Académica: _____Primer Semestre  _____ Segundo Semestre _____Verano   

    

Compañía o Institución:_____________________________________________________ 

 

Instrucciones al supervisor o supervisores del Internado/COOP: Agradeceremos que evalúe al estudiante 

bajo los siguientes criterios al menos dos veces en la sesión académica correspondiente con el fin de identificar 

las fortalezas y áreas que éste debe mejorar. Esta evaluación debe ser discutida con el estudiante y enviada 

directamente al coordinador. 

 

Criterio Excelente 
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1. Habilidad para aplicar 

conocimientos adquiridos en su área 

de estudio 

      

2. Destrezas analíticas       

3. Destrezas de liderazgo       

4. Actitudes éticas       

5. Destrezas tecnológicas       

6. Habilidad para comunicarse de 

forma oral 

      

7. Habilidad para comunicarse de 

forma escrita 

      

8. Habilidad para trabajar  en equipo       

9. Habilidad para tomar decisiones       

10. Disposición para aprender       

11. Capacidad para trabajar con mínima 

supervisión 

      

12. Sentido de responsabilidad       

13. Apariencia y vestimenta apropiada       

14. Asistencia y Puntualidad       

15. Calidad del trabajo realizado       

Comentarios generales: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________    _______________________________ 

Nombre del Supervisor      Firma del Supervisor 

 

_____________________________    _______________________________                                                   

Firma del Estudiante       Fecha 


