[image: image1.emf]



ÁREA DE PRÁCTICAS 

ESCUELA DE ARQUITECTURA / UNIVERSIDAD CATOLICA

CERTIFICADO Y EVALUACIÓN INSTITUCIONAL DE ALUMNOS EN PRÁCTICA
Pauta de evaluación y certificación que la Escuela de Arquitectura solicita a la Institución receptora de alumnos practicantes, a fin de revisar su desempeño durante la realización de alguna de sus prácticas exigidas en el currículo. 

	Obras
	
	Servicio
	X
	Oficina
	
	THC.
	
	CTMA.
	
	EET.
	

	
	
	
	
	
	
	Teoría Historia y Crítica     
	
	 Ciudad Territorio y Medio Ambiente         
	
	Estructura Edificación y Tecnología
	


(Indique con una X el tipo de práctica)
Antecedentes Generales
Horas cumplidas
: ........................................................... Período / año
 : ...............................................................  
Alumno

: ......................................................................................................................................................
Institución
: ......................................................................................................................................................
Dirección
: ......................................................................................................................................................
Teléfono / e-mail
: ......................................................................................................................................................
Tutor 

: ......................................................................................................................................................
Nombre de proyecto, investigación u obra en que el alumno participó:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Evaluación
¿Cómo evalúa Ud. el desempeño del alumno durante su práctica, en los siguientes aspectos?
	Aspecto
	Muy Bueno
	Bueno
	Regular
	Malo

	puntualidad
	
	
	
	

	iniciativa
	
	
	
	

	responsabilidad
	
	
	
	

	eficiencia técnica o profesional
	
	
	
	

	aporte a la institución
	
	
	
	


Indique si la Institución está dispuesta a aceptar nuevos alumnos en práctica
SI

NO

E – MAIL  Tutor: ……………………………………………………………………………
Comentarios que Ud. quisiera agregar: 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
Fecha:………………………………..



     
             Firma y nombre tutor responsable 

(timbre institución)

El Comendador 1916, Providencia / Fono: 6865606 / Fax: 2315489 / EMAIL: rtapiav@puc.cl


