

ANEXO XXIX. FORMATO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE RESIDENCIA PROFESIONAL (
Instituto Tecnológico de Cd. Victoria
Subdirección 
Académica
Departamento 
(aquí va el nombre del departamento al que perte
ne
ces)
)[image: Texto

Descripción generada automáticamente con confianza media]

NombredelResidente:	
Númerodecontrol: 
ProgramaEducativo:
Nombredelproyecto:			
Periodo de realización de laResidenciaProfesional:
Calificación Parcial(promedio de ambasevaluaciones):

	En qué medida el residente cumple con lo siguiente

	Criterios a evaluar
	Valor
	Evaluación

	Evaluación por el asesor externo
	Asiste puntualmente en el horario establecido
	5
	

	
	Trabaja en equipo y se comunica de forma efectiva (oral y escrita)
	10
	

	
	Tiene iniciativa para colaborar
	5
	

	
	Propone mejoras al proyecto
	10
	

	
	Cumple con los objetivos correspondientes al proyecto
	15
	

	
	Es ordenado y cumple satisfactoriamente con las actividades encomendadas en los tiempos establecidos del cronograma
	15
	

	
	Demuestra liderazgo en su actuar
	10
	

	
	Demuestra conocimiento en el área de su especialidad
	20
	

	
	Demuestra un comportamiento ético (es disciplinado, acata órdenes, respeta a sus compañeros de trabajo, entre otros)
	10
	

	
	Calificación total
	100
	


Observaciones:
	

Nombre y firma del asesor externo
	

Sello de la empresa, organismo o  dependencia
	

Fecha de Evaluación




	En qué medida el residente cumple con lo siguiente

	Criterios a evaluar
	Valor
	Evaluación

	Evaluación por el asesor interno
	Asistió puntualmente a las reuniones de asesoría
	10
	

	
	Demuestra conocimiento en el área de su especialidad
	20
	

	
	Trabaja en equipo y se comunica de forma efectiva (oral y escrita)
	15
	

	
	Es dedicado y proactivo en las actividades encomendadas
	20
	

	
	Es ordenado y cumple satisfactoriamente con las actividades encomendadas en los tiempos establecidos en el cronograma
	20
	

	
	Propone mejoras al proyecto
	15
	

	
	Calificación total
	100
	


Observaciones:
	Nombre y firma de asesor interno
	


Sello de la Institución
	


Fecha de Evaluación


 c.c.p Coordinador de Carrera          c.c.p. Asesor Interno 



[image: Un conjunto de letras blancas en un fondo blanco

Descripción generada automáticamente con confianza media][image: ] (
Blvd. Emilio Portes Gil No. 1301, Cd. Victoria, TamaulipasTel. 01 (834) 153-2000, Ext. 
180
e-mail: 
dir_cdvictoria@tecnm.mx
tecnm.mx
 | 
cdvictoria.tecnm.mx
)



image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.jpeg
M FHOZO-00—-0VO

T. C. W

I

W —Zwk—FDFO

CD. VICTORIA




image3.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image4.jpeg
ITV18109.QMS




image5.jpeg




image6.png




image7.jpeg
2¢24

Felipe Carrillo
0





image8.png
) 2023
Francisco
VIEA

NN E R N S S N IE T O S SN




