	Fecha: _______ (1) ________
Nombre del (la) residente: ____________________ (2) ______________________________
Nombre del (la) asesor(a) externo(a):____________ (3) _____________________________
Nombre de la institución o empresa: ________________ (4) __________________________
EVALUACIÓN
[bookmark: _GoBack]Con el objetivo de conocer el grado, en que los rasgos del perfil de egreso definidos en el modelo formativo del tecnológico, han sido  adquiridos y desarrollados por el estudiante, nos permitimos solicitarle la siguiente información.
INSTRUCCIONES: Encierre en un círculo el número que corresponda al grado de dominio de la habilidad que el (la) residente manifestó en el desarrollo de su proyecto de residencia, según la descripción que se hace de ellas en cada apartado y en base a la siguiente escala:
MUY BIEN=3 BIEN=2, REGULAR=1.
	RASGOS (COMPETENCIAS Y HABILIDADES A EVALUAR)

	1. MAYOR Y MEJOR CONOCIMIENTO
	REGULAR
	BIEN
	MUY BIEN

	El/la residente demostró conocimientos generales sobre el área de estudio.
	1
	2
	3

	El/la residente demostró tener habilidades de gestión de la información (habilidad para buscar y analizar información proveniente de fuentes diversas).
	1
	2
	3

	El/la residente mostró tener conocimientos actuales y de vanguardia relacionados con su área de estudio.
	1
	2
	3

	El/la residente mostró habilidad para analizar, deducir y estructurar las causas de una problemática y diseñar una posible solución a la misma.
	1
	2
	3

	El/la residente mostró habilidad para adaptarse a nuevas situaciones y disponibilidad para adquirir nuevos conocimientos en tecnologías emergentes.
	1
	2
	3

	2. LIDERAZGO, CREATIVO Y EMPRENDEDOR
	
	
	

	El/la residente demostró ser creativo(a) e innovador(a) en la búsqueda de soluciones, para resolver problemáticas relacionadas con el desarrollo de su proyecto. 
	1
	2
	3

	El/la residente mostró capacidad de generar e implementar nuevas metodologías o técnicas, que lo(a) lleven a la solución de problemáticas relacionadas con el desarrollo de su proyecto.
	1
	2
	3

	Como coordinador(a) de un grupo de trabajo, el/la residente mostró capacidad para generar puntos de vista diferentes, fomentar intercambio de ideas y obtener conclusiones que lleven a la solución de un problema específico.
	1
	2
	3

	El/la residente mostró capacidad para tomar de decisiones que lleven a la solución de problemáticas especificas. 
	1
	2
	3

	3. CAPACIDAD LOGICO MATEMATICA
	
	
	

	El/la residente mostró capacidad para aplicar conceptos relacionados con la ciencia básica (física, matemática y química) en la solución de problemáticas relacionadas con su proyecto de residencia. 
	1
	2
	3

	El/la residente mostró capacidad para aplicar habilidades lógico – matemáticas en la solución de problemáticas derivadas de su proyecto de residencia. 
	1
	2
	3

	El/la residente mostró habilidad para aplicar fórmulas, metodologías o técnicas relacionadas con el área de su especialidad, en la solución de problemáticas derivadas de su proyecto de residencia. 
	1
	2
	3

	4. TRASCENDENCIA Y SOLIDARIDAD SOCIAL
	
	
	

	El/la residente mostró tener una perspectiva adecuada de la realidad socio-económica de su entorno, así como la trascendencia de su trabajo en el mismo.
	1
	2
	3

	En el área que fue asignado(a)el (la) residente, manifestó espíritu solidario con sus jefes(as), compañeros(as) o subordinados(as), ante las diferentes situaciones derivadas del desarrollo de su proyecto.
	1
	2
	3

	El/la residente demostró ser una influencia positiva en los (las) demás y fomentar el logro del bien común, buscando la realización de valores a nivel personal y colectivo.
	1
	2
	3



	GRADO DE EFECTIVIDAD
	REGULAR
	BIEN
	MUY BIEN

	Se considera que la participación del (la) residente en su empresa o institución fue efectiva, si se encuentra en el rango de 16 puntos en adelante.
	1-15
	16-30
	31-45



COMENTARIOS
	
(5)










Nombre y Firma del (la) Asesor(a) Externo(a)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
	Número
	Descripción

	1
	Día, mes y año en que se contesta la encuesta. 

	2
	Nombre completo del (la) alumno(a) que realizó la residencia.

	3
	Nombre completo del (la) asesor(a) externo(a) que supervisó la residencia en la empresa.

	4
	Nombre completo de la institución o empresa donde el (la) alumno(a) realizó la residencia.

	5
	Anotar comentarios relevantes, referentes al desempeño del (la) residente durante el desarrollo de su residencia profesional (si se considera necesario)

	6
	Nombre y firma del (la) asesor(a) externo(a)
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