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INFORME DE EVALUACION DEL SUPERVISOR O TUTOR DE LA EMPRESA 
 

RECOMENDACIONES 
 
 

 LEER CUIDADOSAMENTE EL CONTENIDO DEL FORMA ANEXO. 

 DE LO EXPUESTO POR USTED DEPENDE DE LA APROBACIÓN DE LA 

PASANTÍA REALIZADA POR EL PARTICIPANTE EN ESA EMPRESA. 

 SELLAR Y MARCAR CADA UNA DE LAS PÁGINAS. 

 REMITIR EL INFORME EN SOBRE CERRADO Y SELLADO A LA 

SIGUIENTE DIRECCIÓN. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDAD SIMÓN RODRÍGUEZ 
NÚCLEO CIUDAD BOLÍVAR 

URBANIZACIÓN LOS PROCERES 
CIUDAD BOLÍVAR 

 
LA UNIVERSIDAD “SIMÓN RODRÍGUEZ” AGRADECE SU COLABORACION 

EN LA FORMACION DE NUESTROS ESTUDIANTES 



IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

 
 
NOMBRE:_______________________________________________________

_______________________________________________________________

DIRECCIÓN:____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PASANTE 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

C.I Nº________________MENCIÓN:_________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

IDENTIFICACION DE LA PASANTÍA 

 

FECHA DE INICIO: __________FECHA DE CULMINACION: ______________ 

DEDICACIÓN: ___________________________________________________ 

TIEMPO DE DURACIÓN: __________________________________________ 

  



CALIFIQUE AL PASANTE EN CADA ESPEFICACIÓN MARCANDO CON 

UNA EQUIS (X) EN LA CASILLA QUE CORRESPONDA 

 

A. ESPECTO GENERALES 

 

ESPECIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE MALO 

PUNTUALIDAD     

COLABORACION     

INICIATIVA     

RESPONSABILIDAD     

OTROS     

 

TABLA DE CALIFICACIONES 

 

4.50 AL 5.00 EXCELENTE 

4.00 AL 4.45 BUENO 

1.00 AL 3.00 RECUPERABLE 

 

NIVEL APROBATORIO EXCELENTE Y BUENO 

  



B. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

 ESPECIFICACIONES EXCELENTE BUENO DEFICIENTE MALO 

1 ORGANIZACIÓN DEL PLAN 
DE PASANTIA 

    

2 PARTICIPACIÓN EN CADA 
SESIÓN DE TRABAJO 

    

3 EXPOSICIONES ORALES 
(INTERVENCIONES) 

    

4 ACEPTA SUGERENCIAS 
HECHOS POR 
COMPAÑEROS DE GRUPO 

    

5 TRABAJO EN 
INVESTIGACION, (SI SE 
REALIZÓ) 

    

6 CONOCIMIENTOS 
DEMOSTRADOS 

    

7 ESPIRITU CRITICO     

8 COLABORACION DE LOS 
TRABAJOS EN GRUPO 

    

9 CUMPLIMIENTO DE LAS 
NORMAS INTERNAS DE LA 
INSTITUCION 

    

10 METODOS DE TRABAJO 
UTILIZADOS 
CONOCIMIENTOS Y 
MANEJO DE LOS MISMOS) 

    

11 CUMPLIMIENTO DEL PLAN 
DE TRABAJO PRESENTADO 
EN LA INSTITUCION 

    

12 ELABORACION Y 
REPSENTACION DE 
INFORMES SOBRE 
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

    

13 ORIGINALIDAD DEL 
TRABAJO 

    

14 UTILIZA LOS RECURSOS DE 
LA INSTITUCION 
DEBIDAMENTE 

    

15 FORMULACION DE 
CONCLUSIONES 

    

 

 

  



CLASIFICACION FINAL: De acuerdo a los resultados obtenidos en el punto 

anterior, señale con una equis (x) la ubicación del pasante en la escala de 

evaluación que se indica a continuación: 

 

 EXCELENTE    

BUENO 

RECUPERABLE 

 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: _______________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

DATOS DEL EVALUADOR 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:_________________________________________ 

_______________________________________________________________

UNIDAD ADMINISTRATIVA:________________________________________ 

_______________________________________________________________

CARGO QUE DESEMPEÑA:________________________________________ 

_______________________________________________________________

FECHA DE EVALUACIÓN:_________________________________________ 

 

 

 


