Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: Velazquez Pérez Edgar Elsai
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Matricuia: 41124561

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora: Dr. David Sanchez Aspevtia

Nombre de la Entidad Receptora: Instituto Nacional de Investigaciones Forestales,
Agricolas y Pecuarias (INIFAP)

Fecha de evaluacion: _01/12/2017
{dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion coloque una “X” en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas

ai desempefio de la persona.

Elemento

Excelente
Muy
Bueno
Bueno
Regular
Deficiente

Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion

Trabajo en equipo >4

Toma de decisiones

< | =

[ Iniciativa ><

Colaboracion ><’

Comunicacién oral

Comunicacion escrita

Disciplina

<P o P

Entualid ad




¢, Cudles habilidades relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?
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¢, Qué areas del conocimiento relacionadas con la profesién, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

e by 2o esvaddotica vy el (dlomta
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¢, En qué medida considera usted que el alumno logré el objetivo del programa de
practicas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

X

Si desea hacer algun comentario adicional use el siguiente espacio.
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Dr. David Sanchez Aspeytia
Firma del Asesor de la Entidad Receptora



Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: CONTRERAS GORDILLLO ESTEFANI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Matricula: 41132812

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
IRIS ATENEA SILVA LARA

Nombre de la Entidad Receptora:

FINCA POMBRIEGO S.A. DE C.V.

Fecha de evaluacion: _14-11-2017
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion cologue una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas
al desempeno de la persona.

Elemento

Excelente
Muy
Bueno
Regular
Deficiente

Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion

Trabajo en equipo

Toma de decisiones

>§ >< Bueno

Iniciativa

Colaboracion

Comunicacion oral

Comunicacion escrita

Disciplina

Puntualidad
L

XXX XA X




¢Cuales habilidades relacionadas con la profesién, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?
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¢Qué areas del conocimiento relacionadas con la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?
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¢En qué medida considera usted que el alumno logré el objetivo del programa de
practicas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

Si desea hacer algin comentario adicional use el siguiente espacio.

' =S i ) W)
Firma del Asesor de la Entidad Receptora




Universidad Autébnoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacién Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacién Confidencial)

Nombre: Clemente Cruz Julio Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Matricula: __41120080

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
DR, Victor Manuel Parga Torres

Nombre de |la Entidad Receptora:
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES FORESTALES, AGRICOLAS Y

PECUARIAS. (INIFAP)

Fecha de evaluacion: 14/11/2017
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:
Analice cuidadosamente el desemperio de la persona (alumno en practicas profesionales).

Para la evaluacion cologue una “X”, en el cuadro correspondiente, solamente en una de
las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas al desempefio de la

ersona.
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Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion X

Trabajo en equipo X

Toma de decisiones X

Iniciativa X

Colaboracion X

Comunicacion oral X

Comunicacién escrita X

Disciplina X

Puntualidad X




i Cuales habilidades relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

Se recomienda mayor contacto de los alumnos con productores y/o profesionistas
relacionados en la produccion de cultivos.

;Qué areas del conocimiento relacionadas con la profesién, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

Capacitacion en el manejo de vehiculos.

. En qué medida considera usted que el alumno logrd el objetivo del programa de
préacticas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

X

Si desea hacer algtin comentario adicional use el siguiente espacio.

Capacitarlos en el manejo de vehiculos.
Relacion con productores.

DR. Victor M. Parga Torres
Firma del Asesor de la Entidad
Receptora




UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
: ANTONIO NARRO

Practicas Profesmnales (F5)

Reporte de evaluacion final

Nombre de Entidad Receptora: - il = ‘

Nombre del Superwsor de la Entidad Receptora \) \ L %‘9 g M (?j[\\ﬂ&uk /Zb 225§
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¢ Como considera el desempefio del alumno?

P
Satisfactorio (X No satisfactorio ()

Por favor fundamente su respuesta

*‘FJE'D chﬁ?omﬁc{tgu‘ 1’4 [\t‘:t\\!o env \ols 't@véﬁa..\
Erale M2 é-‘-"k-t‘lf“-'s e
- ?l\ﬂ"t\ci()o (o :S__N\Ci-’-k\\}& S‘\‘iw\{?(?_“—e_.

iPara nuestra Universidad es muy importante su opinién!

1. En que forma considera que el alumno desarrollé las competencias relacionadas con su
profesion.

1) Excelente  2) Muy bien X 3)Bien  4)Regular ___ 5) Deficiente ____

2. ;Cuales competencias relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?
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3. ¢Como valora usted la capacidad del alumno en relacion a trabajar en equipo y a tomar
decisiones?

1) Excelente __ 2) Muy bien X‘ 3)Bien  4)Regular __ 5) Deficiente ___

F5/2



4. ;En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral y escrita?
1) Excelente ~ 2) Muy bien & 3)Bien ___ 4)Regular ___ 5) Deficiente

5. ¢Considera que demuestra iniciativa y colaboracion en su desempefio para resolver
problemas?

1) Excelente ]L 2)Muy bien _ 3)Bien___ 4)Regular  5) Deficiente
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.

Si L No
7. Asiste puntualmente a sus practicas.

Si $ No

8. Demuestra interés por aprender.

Si £ No

9. ¢ Es respetuoso de la normatividad de la institucidon?

Sil No

10. ;Considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de précticas profesionales
establecido?
Si_ I\ No

Por qué ?M S @(xé\\&_@\cmw) Bk'5bpowsa]o‘LL\A4$
o X hanepluAa

11. Comentario adicional
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Firma del responsable de la Firma del responsable de la materia
Entidad Receptora . de Practicas Profesionales

Fecha: I@/Uﬂ (//Zﬁ/ “7"
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Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: Calderon Ramirez Simédn

Matricula: 41133471

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
Marco Antonio Bustamante Sanchez
Nombre de la Entidad Receptora:
AGRICOLA REBACE, SP.RDER.L

Fecha de evaluacién: 7/10/2017.

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacién cologue una “X", en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas
al desempefio de la persona.
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Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion )(

Trabajo en equipo X

Toma de decisiones X

Iniciativa X

Colaboracion X

Comunicacién oral )(

Comunicacion escrita X

Disciplina X

Puntualidad X




cionadas con la
que debemos fortalecer en los

¢Cudles habilidades rela
alumno,

profesién, considera usted que le faltan al
programas académicos?
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¢Qué areas del conocimiento relacion
necesario reforzar en los estudiantes?

adas con la profesion, considera usted que es
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¢En qué medida considera usted que el al
practicas profesionales establecido?

umno logré el ohjetivo del programa de

3 Regular 4 Suficiente

Si desea hacer algun comentario adicional use el siguiente espacio.

22

Firma del AS;S’or de/fa Entidad Receptora



Universidad Autdbnoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacién Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: ORTEGA CASTANEDA CARLOS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Matricula: 41133406

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
ING. GAUDENCIO GRAVE ESPARZA

Nombre de la Entidad Receptora:
SEMILLAS RICA S.AdeC.V

Fecha de evaluacion: 23/11/2017
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion coloque una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas

al desempefio de la persona.

8 o 2
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Elemento s |\ FE|E = @
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Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesién ><

Trabajo en equipo

Toma de decisiones

Iniciativa

Colaboracién

Comunicacion oral

XXX

Comunicacion escrita

Disciplina

Puntualidad

X | K| X




¢Cuales habilidades relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

- & 3 ,
enszﬁurlcm a ”fomdr decisiones d mas
6(zaura'ofuc/ de  hacer las.

¢Qué dreas del conocimiento relacionadas con la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

Maos que (KQO"LQ»\' dp\icm\o A oMo .

¢En qué medida considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de
practicas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

X

Si desea hacer algtin comentario adicional use el siguiente espacio.
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Firma delﬁﬂsesoﬁ la Entidad Receptora




Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacién Confidencial)

Nombre: C haue? Mendoza Q()‘)C] Maria
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Matricula: __ 41132515

Nombre del Asesor de la Entida/q Receptora:
Tna Ny Manvel  Aluavez DNadredo

Nombre de la Entidad Receptora: _
6]“@ QE,’,CQ[Q £l Cevern Elem cios ( !PEECEE‘!HOS GEC [ealle el Guibivo de Futas .

Fecha de evaluacion: _/8 /// /707

(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefioc de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacién coloque una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas

al desempefio de la persona.

@ @
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Elemento 2 3515 5 o
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Desarrolio de habilidades relacionadas con su profesién X

Trabajo en equipo x

Toma de decisiones X

Iniciativa )<

Colaboracion

Comunicacion oral

Comunicacién escrita

Disciplina

Puntualidad

XX XX




¢Cudles habilidades relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

«L—-\ G O &2 *(m\! L) Yy @c)( o mc\::. c:*,( I‘n cireF64‘LS¢7

¢Que areas del conocimiento relacionadas con la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?
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¢En qué medida considera usted que el alumno logré el objetivo del programa de
racticas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

V‘r"

Si desea hacer algun comentario adicional use el siguiente espacio.
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“Firma el Asesor de la Entidad Receptora




Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacién Confidencial)

Nombre: {)1" JL( Emlo Gd'rlmrc; erlmc‘m

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Matricula: [\‘( HSQ S{A‘J{é

Nombre del(rajsesor de la Entida Rec?gtora: . Q,
Mﬁ‘ Lo JE BirAlic ACAZA 02 cez
Nombre de la Entidad Receptora: _ ng\ v
ceea Gl Fopuns Q__) Qﬂ- ﬂn} C |

Fecha de evaluacion: 25/j¢ /2
(dd/mm/aaaa

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion coloque una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo gue se ajuste mas
al desempeiio de la persona.

Elemento >
=

Excelente
Bueno
Bueno

Regular

Deficiente

Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion

X

Trabajo en equipo

~

Toma de decisiones

Iniciativa

< | A

Colaboracion X

Comunicacion oral

Comunicacion escrita

|

Disciplina

Puntualidad

D} |[>X




’T;Cuéles habilidades relacionadas con |

a profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en

los programas académicos?

" Jduesgs, Muey & equpes dh Aok, oo
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¢Qué areas del conocimiento relacionadas con la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

dﬁ’b\ﬁ\g 9}1 \[_cjé’g‘ﬂ]; @)lﬂmlk]'h (y C{V\\(ﬂdul VlUJﬂ\Q\\M \lej?/]lﬂj .

£En qué medida considera usted que el alumno logré el objetivo del programa de
practicas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco

3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

Si desea hacer algun comentario adicional use el siguiente espacio.

Cluawde o u persona. oberye ol o wANee y iy Yvuboyedomt, peg
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Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Précticas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacién Confidencial)

Nombre: DIAZ RUIZ ISAAC
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Matricula: 41133141

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
M.Sc. Rafael Jiménez Salazar
Nombre de la Entidad Receptora:
Novasem Innovaciones S.A de C.V

Fecha de evaluacion: 14/11/2017
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacién coloque una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas

al desempefio de la persona.

2 . 2
[ o O [ =
Elemento o 255 5 @

§ 238 & |%
i} o

Desarrolio de habilidades relacionadas con su profesion X

Trabajo en equipo _ X

Toma de decisiones of

iniciativa X

Colaboracion .7(

Comunicacion oral )(

Comunicacion escrita

Disciplina )(

Puntualidad {X




;Cuales habilidades relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

"¢ Qué areas del conocimiento relacionadas con la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

Tngle |
2/(;7 M Cne ﬁcﬁ,ajm;

¢ En qué medida considera usted que el alumno logré el objetivo del programa de
practicas profesionales establecido?

1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

X

Si desea hacer algiin comentario adicional use el siguiente espacio.

ZV {;/ﬁo yrn z( _ }ﬁut fﬁ’ﬂ’[zafw IS’QQC,
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VA
Firma del Asesof.de la Entidad Receptora




Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluacion Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: D & \,O(qu H@'l VM Cﬁf&ﬁa MOF\/Q de\ Caremen

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Matricula:

Nombre de| Asesor.de la Eptidad Receptora;

. F \aviO v DC)M?:’\Q\)C C
/
Nombre de la Entidad Receptora: ; 3 N
Semi \o) (ﬁqrm\ P(\OTC‘JW’\ Mﬁ?ﬁ Can(d
Fecha de evaluacion: O i 2217'
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion cologue una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas

al desempefio de la persona.

Elemento

Excelente
Muy
Bueno
Bueno
Regular
Deficiente

Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion

Trabajo en equipo

"
NN (X

Toma de decisiones

Iniciativa

Colaboracion

Comunicacion oral

NN

Comunicacion escrita

Disciplina \/

Puntualidad




¢Cuales habilidades relacionadas con la profesién, considera usted gue le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

\\‘L\Qf‘li‘g)@é)ej ﬂg ceocrnliente de ’%VC*»Zﬁ 2E7 ‘_
Cemfo fe Eisermol b pltertoacioy y Sramtbn
&coltrvos o fpydhzes b didedes pore
(entitrcey froblemas y solucienes

¢Qué areas del conocimiento relacionadas cen la profesion, considera usted que es
necesario reforzar en los estudiantes?

Bocnzcg en connocrpties 17 Y2124 ?ﬁﬁc-m&z;@/ﬂég
Mcute S ,{é zfxcwf/ ceUet? 2 Cccﬂ o, &CCeS,

?En qué medida considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de .
practicas profesionales establecido? '
1 Nada 2 Poco 3 Regular 4 Suficiente 5 Bastante

X

Si desea hacer algin comentario adicional use el siguiente espacio.
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Firma del Asesor de la Entidad Receptora




Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Practicas profesionales

Evaluaciéon Final de la Entidad Receptora al Estudiante
(Evaluacion Confidencial)

Nombre: de la Torre Garcia Pedro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Matricula:; 41132689

Nombre del Asesor de la Entidad Receptora:
Dr. Antonio Cardenas Flores

Nombre de la Entidad Receptora: )
CENTRO DE INVESTIGACION EN QUIMICA APLICADA

Fecha de evaluacion: 27/11/2017
(dd/mm/aaaa)

Instrucciones:

Analice cuidadosamente el desempefio de la persona (alumno en practicas
profesionales). Para la evaluacion coloque una “X”, en el cuadro correspondiente,
solamente en una de las cinco opciones de cada elemento, acorde a lo que se ajuste mas
al desempeiio de la persona.
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Desarrollo de habilidades relacionadas con su profesion )(

Trabajo en equipo X

Toma de decisiones )(

Iniciativa X

Colaboracién X

Comunicacion oral X

Comunicaciéon escrita X

Disciplina x\

Puntualidad X




Practicas Profesionales (F5)

Reporte de evaluacion final
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4. (En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral y escrita? |
1) Excelente __ 2)Muybien __ 3)Bien X 4)Regular __ 5)Deficiente

5. ¢(Considera que demuestra iniciativa y colaboracion en su desempefio para resolver:
problemas?

1) Excelente X 2)Muybien __ 3)Bien __ 4)Regular ___ 5) Deficiente
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.

si X No

7. Asiste puntualmente a sus practicas.

Si X No

8. Demuestra interés por aprender.

Si_ X  No

9. ;Es respetuoso de la normatividad de la institucion?

si A No

10. (Considera usted que el alumno logro’ el objetivo del programa de practicas profesionales
establecido?
Si X No
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11. Comentario adicional
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Entidad Receptora de Practicas Profesionales
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