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Atención:
Señores Encargados de Evaluar a Practicante del Colegio IPTCE:
Este formulario es un informe preliminar sobre nuestros practicantes.  Les rogamos enviarlo en sobre cerrado con el alumno el 5 de septiembre.   Si la Empresa lo prefiere puede enviar el reporte por e-mail: iptce@hotmail.com. Del 19  al 23  de septiembre un profesor hará la Supervisión respectiva.
Muchas Gracias,
						Coordinador
Formulario de Evaluación Preliminar de Práctica Supervisada

Nombre del Estudiante: _______________________________________________________________________________
Carrera: ___________________________________________________________________________________________
Empresa:___________________________________________________________________________________________
Departamento:_______________________________________________________________________________________
Dirección:________________________________________________________Teléfono:____________ Fax: __________
e-mail:  ____________________________________________________________________________________________
1. ¿Es responsable?
	a.  Excelente  ☺
	b.  Muy Bueno  ☺
	c.  Bueno   ☺
	d.  Regular   ☺
	e.  Malo    


2. ¿Es puntual?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


3. ¿Tiene iniciativa?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


4. ¿Cómo le parece el vestuario que utiliza el practicante?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


5. El vocabulario que utiliza el practicante es:
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


6. Las tareas encomendadas las ha realizado en forma:
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


7. ¿Entiende las instrucciones que recibe?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


8. ¿Cómo es su relación laboral?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


9. ¿Aprende de los errores cometidos?
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo


10. Los conocimientos que tiene el practicante son:
	a.  Excelente
	b.  Muy Bueno
	c.  Bueno
	d.  Regular
	e.  Malo



Guatemala,          

 							____________________________________
 (
Sello
)Nombre de la persona evaluadora					Firma

							
Cargo de la persona evaluadora							
							

Exclusivo para uso del Colegio IPTCE Nombre del Practicante:  _______________________________________________de la carrera de :  ______________

Recibido en secretaría:	   Fecha:					Nombre:					
..............................................................................................................................................................................................................

Codo para el Padre de Familia al entregar el informe preliminar del Practicante: _______________________________________________________________

El día de hoy ______________________________  , en Secretaría del IPTCE hemos recibido el informe preliminar de Práctica Supervisada de:
_____________________________________________________________ .
                        	      		(nombre del Padre o Madre)
 (
Sello
)

Nombre de quien recibe						Firma de quien recibe             
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 							CICLO ESCOLAR 2011
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN

Ficha informativa y Evaluativa de Práctica Supervisada
De la Carrera de Bachillerato en Ciencias y Letras 
Orientado a la Computación
Identificación
1.1. Del estudiante

Nombre Completo:
Dirección: 
Teléfono: 

1.2. Del Establecimiento Educativo:

Nombre:	Instituto Profesional de Técnicas Comerciales Especializadas  - IPTCE –

Dirección:	7ª. Avenida 3-40, zona 1  Tels: 22201851-22201852-22320733 e-mail. iptce@hotmail.com

Nombre del Director:	PEM  Marta Josefina Lara Paniagua

Nombre del Catedrático Coordinador:	Juan Carlos Lima

1.3. De la Empresa o Institución donde realiza la Práctica:

Nombre:
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail:   
Departamento o Sección:
Nombre del Jefe Inmediato Superior:  
Cargo:

1.4. Del Período de la Práctica:

Fecha de Inicio:
Fecha de Culminación:
Horario de Trabajo:
      1.5   Visita del Catedrático Supervisor de la Práctica:

													
		Fecha de Visita						Firma del Catedrático

2. Control de Asistencia
	No. De Orden
	SEMANAS
     DEL                            AL 
día-mes-año             día-mes-año
	Cantidad de Horas
Trabajadas Diariamente
	
Total de Horas por Semana
	
Firma y Sello del Jefe de Oficina

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Horas Trabajadas
	
	
	
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES:												
														
														
3. Evaluación
La ponderación debe asignarse según la capacidad y desenvolvimiento del (la) Practicante de Bachillerato en Computación así:
	
Aspectos a Evaluar
	No
	Conceptos a evaluar
	Rango de evaluación mínimos –Máximo
	Nota de evaluación

	1
	Asistencia
	0-6
	

	2
	Puntualidad en su horario de trabajo
	0-4
	

	3
	Disciplina y trato en la oficina
	0-4
	

	4
	Apariencia personal y presencia
	0-4
	

	5
	Manejo de los conceptos de Software
	0-4
	

	6
	Manejo conceptual de programación
	0-1
	

	7
	Ejecución correcta en las operaciones matemáticas
	0-1
	

	8
	Exactitud en la elaboración de trabajos
	0-1
	

	9
	Limpieza en la elaboración de trabajos
	0-1
	

	10
	Habilidad en operaciones y Programación 
	0-3
	

	11
	Habilidad en el cuidado de los registros y programas
	0-1
	

	12
	Tenacidad.  No se desalienta por la dificultad de una tarea
	0-2
	

	13
	Iniciativa.  Manifiesta interés de superación y perfeccionamiento de la profesión
	0-2
	

	14
	Adaptabilidad.  Acepta las normas y reglas de la empresa
	0-1
	

	15
	Capacidad de trabajar en equipo
	0-3
	

	16
	Orden en su trabajo
	0-2
	

	17
	Capacidad en el manejo de horario y tiempos de operación (efectividad)
	0-3
	

	18
	Capacidad para resolver problemas
	0-3
	

	19
	Ortografía
	0-1
	

	20
	Eficiencia en el manejo adecuado de los recursos
	0-3
	

	Total:
	0-50
	



Lugar y fecha:	




							
		Nombre del Jefe Inmediato Superior			Firma			Sello


4. Para uso del Plantel

Resultado Final de Práctica Supervisada

Etapa Preparatoria.............................................(25%)					

Estado de la Prueba de Laboratorio..................(25%)					

Práctica en la Oficina.........................................(50%)					

Nota de Promoción..........................................(100%)					




							.						
    f) Catedrático de Práctica Supervisada			   f) Director del Establecimiento



Vo. Bo.					
		Supervisor Educativo					Sello
	Ministerio de Educación









MINISTERIO DE EDUCACIÓN 							CICLO ESCOLAR 2011
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN

Ficha informativa y Evaluativa de Práctica Supervisada
De la Carrera de Perito en Administración de Empresas

2. Identificación
2.1. Del estudiante

Nombre Completo:
Dirección: 
Teléfono: 

2.2. Del Establecimiento Educativo:

Nombre:	Instituto Profesional de Técnicas Comerciales Especializadas  - IPTCE –

Dirección:	7ª. Avenida 3-40, zona 1  Tels: 22201851-22201852-22320733 e-mail. iptce@hotmail.com

Nombre del Director:	PEM  Marta Josefina Lara Paniagua

Nombre del Catedrático Coordinador:	Golwer Enrique  Ruiz

2.3. De la Empresa o Institución donde realiza la Práctica:

Nombre:
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail:   
Departamento o Sección:
Nombre del Jefe Inmediato Superior:  
Cargo:

2.4. Del Período de la Práctica:

Fecha de Inicio:
Fecha de Culminación:
Horario de Trabajo:
      1.5   Visita del Catedrático Supervisor de la Práctica:

													
		Fecha de Visita						Firma del Catedrático

3. Control de Asistencia
	No. De Orden
	SEMANAS
     DEL                            AL 
día-mes-año             día-mes-año
	Cantidad de Horas
Trabajadas Diariamente
	
Total de Horas por Semana
	
Firma y Sello del Jefe de Oficina

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Horas Trabajadas
	
	
	
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES:												
														
														

5. Evaluación
La ponderación debe asignarse según la capacidad y desenvolvimiento del (la) Practicante de Perito en Administración de Empresas así:
	
Aspectos a Evaluar
	No
	Conceptos a evaluar
	Rango de evaluación mínimos –Máximo
	Nota de evaluación

	1
	Asistencia
	0-8
	

	2
	Puntualidad 
	0-3
	

	3
	Presentación Personal
	0-3
	

	4
	Relaciones interpersonales
	0-2
	

	5
	Iniciativa
	0-2
	

	6
	Creatividad
	0-1
	

	7
	Cooperación
	0-4
	

	8
	Vocabulario
	0-1
	

	9
	Uso eficiente de los recursos
	0-3
	

	10
	Orden y disciplina
	0-3
	

	11
	Manejo adecuado del Software
	0-1
	

	12
	Capacidad de trabajo en equipo
	0-3
	

	13
	Capacidad para su resolución de problemas
	0-3
	

	14
	Estadística
	0-1
	

	15
	Mercadotecnia
	0-1
	

	16
	Relaciones Públicas
	0-1
	

	17
	Comunicación oral y/o escrita
	0-3
	

	18
	Administración
	0-5
	

	19
	Matemática
	0-1
	

	20
	Ortografía
	0-1
	

	Total:
	0-50
	




Lugar y fecha:




							
		Nombre del Jefe Inmediato Superior			Firma			Sello


6. Para uso del Plantel

Resultado Final de Práctica Supervisada

Etapa Preparatoria.............................................(25%)					

Estado de la Prueba de Laboratorio..................(25%)					

Práctica en la Oficina.........................................(50%)					

Nota de Promoción..........................................(100%)					




							.						
    f) Catedrático de Práctica Supervisada			   f) Director del Establecimiento



Vo. Bo.					
		Supervisor Educativo					Sello
	Ministerio de Educación








MINISTERIO DE EDUCACIÓN 							CICLO ESCOLAR 2011
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN

Ficha informativa y Evaluativa de Práctica Supervisada
De la Carrera de Perito Contador Bilingüe (Español-Inglés)

3. Identificación
3.1. Del estudiante

Nombre Completo:
Dirección: 
Teléfono: 

3.2. Del Establecimiento Educativo:

Nombre:	Instituto Profesional de Técnicas Comerciales Especializadas  - IPTCE –

Dirección:	7ª. Avenida 3-40, zona 1  Tels: 22201851-22201852-22320733 e-mail. iptce@hotmail.com

Nombre del Director:	PEM  Marta Josefina Lara Paniagua

Nombre del Catedrático Coordinador:	Amaury Noé López Cifuentes

3.3. De la Empresa o Institución donde realiza la Práctica:

Nombre:
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail:   
Departamento o Sección:
Nombre del Jefe Inmediato Superior:  
Cargo:

3.4. Del Período de la Práctica:

Fecha de Inicio:
Fecha de Culminación:
Horario de Trabajo:
      1.5   Visita del Catedrático Supervisor de la Práctica:

													
		Fecha de Visita						Firma del Catedrático

4. Control de Asistencia
	No. De Orden
	SEMANAS
     DEL                            AL 
día-mes-año             día-mes-año
	Cantidad de Horas
Trabajadas Diariamente
	
Total de Horas por Semana
	
Firma y Sello del Jefe de Oficina

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Horas Trabajadas
	
	
	
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES:												
														
														



7. Evaluación
La ponderación debe asignarse según la capacidad y desenvolvimiento del (la) Practicante de Perito Contador Bilingüe (Español-Inglés) así:
	
Aspectos a Evaluar
	No
	Conceptos a evaluar
	Rango de evaluación mínimos –Máximo
	Nota de evaluación

	1
	Asistencia
	0-6
	

	2
	Puntualidad en su horario de trabajo
	0-4
	

	3
	Disciplina y trato en la oficina
	0-4
	

	4
	Apariencia personal y presencia
	0-4
	

	5
	Manejo de los principios básicos de Contabilidad
	0-4
	

	6
	Habilidad para el registro de operaciones contables y aspectos legales
	0-1
	

	7
	Ejecución correcta en las operaciones matemáticas
	0-1
	

	8
	Exactitud en la elaboración de trabajos
	0-1
	

	9
	Limpieza en la elaboración de trabajos
	0-1
	

	10
	Habilidad en el mando de oficina
	0-3
	

	11
	Habilidad en el cuidado de los registro y archivo contables
	0-1
	

	12
	Tenacidad. No se desalienta por la dificultad de una terea
	0-2
	

	13
	Iniciativa. Manifiesta interés de superación y perfeccionamiento de la profesión
	0-2
	

	14
	Adaptabilidad.  Acepta las normas y reglas de la empresa
	0-3
	

	15
	Capacidad de trabajar en equipo
	0-3
	

	16
	Orden en su trabajo
	0-2
	

	17
	Capacidad en el manejo de software
	0-1
	

	18
	Capacidad para resolver problemas
	0-3
	

	19
	Ortografía
	0-1
	

	20
	Eficiencia en el manejo adecuado de los recursos
	0-3
	

	Total:
	0-50
	




Lugar y fecha:





							
		Nombre del Jefe Inmediato Superior				Firma		Sello


8. Para uso del Plantel

Resultado Final de Práctica Supervisada

Etapa Preparatoria.............................................(25%)					

Estado de la Prueba de Laboratorio..................(25%)					

Práctica en la Oficina.........................................(50%)					

Nota de Promoción..........................................(100%)					




							.						
    f) Catedrático de Práctica Supervisada			   f) Director del Establecimiento



Vo. Bo.					
		Supervisor Educativo					Sello
	Ministerio de Educación



MINISTERIO DE EDUCACIÓN 							CICLO ESCOLAR 2011
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN

Ficha informativa y Evaluativa de Práctica Supervisada
De la Carrera de Perito en Mercadotecnia y Publicidad

4. Identificación
4.1. Del estudiante

Nombre Completo:
Dirección: 
Teléfono: 

4.2. Del Establecimiento Educativo:

Nombre:	Instituto Profesional de Técnicas Comerciales Especializadas  - IPTCE –

Dirección:	7ª. Avenida 3-40, zona 1  Tels: 22201851-22201852-22320733 e-mail. iptce@hotmail.com

Nombre del Director:	PEM  Marta Josefina Lara Paniagua

Nombre del Catedrático Coordinador:	Rodolfo  López

4.3. De la Empresa o Institución donde realiza la Práctica:

Nombre:
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail:   
Departamento o Sección:
Nombre del Jefe Inmediato Superior:  
Cargo:

4.4. Del Período de la Práctica:

Fecha de Inicio:
Fecha de Culminación:
Horario de Trabajo:
      1.5   Visita del Catedrático Supervisor de la Práctica:

													
		Fecha de Visita						Firma del Catedrático

5. Control de Asistencia
	No. De Orden
	SEMANAS
     DEL                            AL 
día-mes-año             día-mes-año
	Cantidad de Horas
Trabajadas Diariamente
	
Total de Horas por Semana
	
Firma y Sello del Jefe de Oficina

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Horas Trabajadas
	
	
	
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES:												
														
														

9. Evaluación
La ponderación debe asignarse según la capacidad y desenvolvimiento del (la) Practicante de Perito en Mercadotecnia y Publicidad así:
	
Aspectos a Evaluar
	No
	Conceptos a evaluar
	Rango de evaluación mínimos –Máximo
	Nota de evaluación

	1
	Asistencia
	0-8
	

	2
	Puntualidad 
	0-5
	

	3
	Presentación personal
	0-3
	

	4
	Relaciones interpersonales
	0-3
	

	5
	Iniciativa
	0-1
	

	6
	Creatividad
	0-1
	

	7
	Cooperación
	0-3
	

	8
	Vocabulario
	0-1
	

	9
	Uso eficiente de los recursos
	0-2
	

	10
	Orden y disciplina
	0-3
	

	11
	Manejo adecuado del software
	0-1
	

	12
	Capacidad de trabajo en equipo
	0-3
	

	13
	Capacidad para resolución de problemas
	0-3
	

	14
	Publicidad
	0-3
	

	15
	Mercadotecnia
	0-3
	

	16
	Relaciones públicas
	0-1
	

	17
	Comunicación oral y/o escrita
	0-2
	

	18
	Administración y/o ventas
	0-2
	

	19
	Matemática y Estadística
	0-1
	

	20
	Ortografía
	0-1
	

	Total:
	0-50
	




Lugar y fecha:




							
		Nombre del Jefe Inmediato Superior				Firma		Sello


10. Para uso del Plantel

Resultado Final de Práctica Supervisada

Etapa Preparatoria.............................................(25%)					

Estado de la Prueba de Laboratorio..................(25%)					

Práctica en la Oficina.........................................(50%)					

Nota de Promoción..........................................(100%)					




							.						
    f) Catedrático de Práctica Supervisada			   f) Director del Establecimiento



Vo. Bo.					
		Supervisor Educativo					Sello
	Ministerio de Educación
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