
 

 
 

 
 

 
 

HOJA DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
 

EMPRESA:    
 

 

**Califique el desempeño del alumno en una escala del 1 al 10 
 

Muy Bien 10 Bien 8 Regular 6 Mal 5 
 

 
Nombre del alumno Inicio 

Día/mes/año 
Término 
Día/mes/año 

Conocimiento Habilidades Aprovechamiento Puntualidad Disponibilidad Comentarios 

         

 
 

Otras observaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 

RESPONSABLE DE LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

Calle Soneto 156 S/N, esquina con Av. Lote Bravo, Colonia Carlos Castillo Peraza, C.P. 32525, Ciudad Juárez, 
Chih. Tels. 656 887-4342 y 656 887-4341 correo electrónico: cbtis270@cbtis270.edu.mx 
 
 

mailto:oficinaestatal.chihuahua@dgeti.sems.gob.mx

