SEP

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial y de servicio No. 35

Nombre del Prestador o Practicas Profesionales:

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No. 35

Fecha:

Especialidad:

Empresa o Dependencia:

Periodo de Practicas Profesionales:

Con la presente se hace constar que el alumno (a),ha acreditado satisfactoriamente sus Practicas Profesionales de 240 horas efectivas.

RESPONSABILIDAD

EXCELENTE BUENO

REGULAR

MALO

Rendimiento en su trabajo

iniciativa

Colaboracion

Asistencia

Puntualidad

COMPORTAMIENTO

Relacién con su Jefe

Relacion con sus Compafieros

Relacién con sus Colaboradores

Comportamiento personal

Disciplina

APRENDIZAJE

Facilidad para Aprender

Calidad de Trabajo

Cumple con las exigencias del puesto

IMAGEN PERSONAL

Presentacién

Higiene

Administracion del tiempo
Relaciones internacionales
Plan de vida y carrera

Consultoria en negocios

EREENRERE

Emprendedor

Recomienda considerarlo para vacantes dentroy fuera de la empresa

ENFOQUE ACADEMICO

¢Qué materias recomienda fortalecer para un mejor desenvolvimiento en el trabajo?

HiNRERE

Creatividad y solucidn de problemas
Negociacion
Autoeducacion

Calidad Profesional
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Firma y Nombre del Jefe Inmediato




