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	SEGUIMIENTO DE RESIDENTES PROFESIONALES

FO-TESJo-067
	REVISÓ:

REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN
	

	
	AUTORIZÓ:

DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN Y EXTENSIÓN
	



FECHA:   

	Nombre de la o él Residente:                                                                   
	

	Carrera:
	

	Nombre de la Empresa:
	

	Domicilio:
	

	Nombre de la o él Jefe Inmediato y cargo:
	

	Nombre del Área: 
	

	Nombre del Proyecto:
	


Por favor evalué, marcando con una X el desempeño que ha tenido el Residente Profesional conforme al aspecto que refleje la situación real.
	1. Desempeño en su Residencia Profesional 
	
	
	5. Responsabilidad 
	

	Deficiente requiere supervisión constante
	(     )
	
	No cumple con las actividades asignadas
	(     )

	Aceptable con errores
	(     )
	
	Algunas veces cumple con las actividades asignadas
	(     )

	Buena con errores aislados
	(     )
	
	Cumple con las actividades asignadas
	(     )

	Excelente sin errores
	(     )
	
	Cumple con las actividades asignadas y otras por iniciativa propia.
	(     )

	
	
	
	
	

	2. Conocimiento en su Área Profesional.
	
	
	6. Iniciativa
	

	Deficiente
	(     )
	
	Carece de iniciativa
	(     )

	Conocimientos mínimos
	(     )
	
	Rutinario, tiene poca iniciativa 
	(     )

	Aceptable
	(     )
	
	Dirige su iniciativa adecuadamente 
	(     )

	Conocimiento excelente
	(     )
	
	Con excelente iniciativa
	(     )

	

	3. Disciplina en la Empresa (apego a la normatividad)
	
	
	7. Trabajo en equipo
	

	No cumple
	(     )
	
	Se aísla para trabajar
	(     )

	Cumple esporádicamente
	(     )
	
	Eventualmente trabaja en equipo
	(     )

	Cumple
	(     )
	
	Trabaja en equipo
	(     )

	Cumple excepcionalmente
	(     )
	
	Organiza y participa en equipo de trabajo
	(     )

	

	4. Compromiso con la Empresa
	
	
	8. Toma de Decisiones
	

	No tiene compromiso
	(     )
	
	No está facultado por la empresa
	(     )

	Se compromete esporádicamente  
	(     )
	
	Rehúsa a tomar decisiones
	(     )

	Colabora por iniciativa propia
	(     )
	
	Toma decisiones esporádicamente
	(     )

	Colabora sin reservas en cualquier actividad
	(     )
	
	Toma decisiones
	(     )


EN BASE EN SU DESEMPEÑO

¿Qué calificación general le otorga? (en escala de 0 a 100) ​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________
Actividades principales que realizó: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Observaciones y recomendaciones que permitan mejorar el desempeño del Residente y ofrecerle un mejor servicio: _________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Realizó la evaluación

Nombre y firma de la o él Asesor Externo
	Nombre y firma de la o él Residente Profesional
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