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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS Y EMPRESARIALES                                  

CENTRO DE PRÁCTICAS Y ASESORÍA EMPRESARIAL 

 

VISITA DE PRÁCTICA 

 

ESTUDIANTE: ______________________________________________________ 

CÓDIGO: ______________ PROGRAMA: _______________________________ 

EMPRESA: __________________________________________________________ 

DEPENDENCIA: _____________________________________________________ 

COORDINADOR: ___________________________________________________ 

CARGO: ______________________________ CELULAR: ___________________ 

INICIO DE PRÁCTICA: ______________ TERMINACIÓN: __________________ 

 

ANTECEDENTES 

Esta entrevista debe ser realizada por el docente a cargo del 

practicante, una vez finalizada la Práctica Empresarial. 

 

CRITERIOS                                             EVALUACIÓN 
                                                                                                                    (Califique de 1 a 10) 

 

Capacidad para resolver problemas. ___________________________                                  
 

Capacidad de análisis y síntesis. ___________________________                                           
  

Capacidad de gestión de la información. ___________________________ 
 

Capacidad de comunicación oral.  

Capacidad de defender y transmitir ideas. ___________________________ 
 

Capacidad de aplicar conocimientos a la práctica.  

Pensamiento práctico. ___________________________ 
 

Creatividad. ___________________________ 
 

Capacidad de liderazgo. ___________________________ 
 

Carácter emprendedor e innovación. ___________________________ 
 

Capacidad de resolución de conflictos. ___________________________ 
 

Capacidad de trabajo en equipo. ___________________________ 
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OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

 

_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________                     ___________________________ 

FIRMA SUPERVISOR                                         FIRMA JEFE INMEDIANTO  

 

FECHA: ______________________ 


