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                                                                                                                                        D E   N U E V O   C A S A S   G R A N D E S 

                                                                               EVALUACIÓN DEL RESIDENTE POR LA DEPENDENCIA
Nombre del asesor          
Departamento al que pertenece       
Nombre del Residente       
Carrera:  
Lugar y fecha    
Favor de evaluar marcando “x” en el paréntesis.
	a)
	CALIDAD EN EL DESEMPEÑO DE LA RESIDENCIA PROFESIONAL
	
	

	
	Deficiente
	(    )
	5

	
	Aceptable
	(    )
	10

	
	Buena
	(    )
	20

	
	Excelente
	(    )
	25

	b)
	CONOCIMIENTO DE SU ÁREA
	
	

	
	Deficiente
	(    )
	0

	
	Conocimiento mínimo
	(    )
	3

	
	Empeño por reafirmar sus conocimientos
	(    )
	22

	
	Buen conocimiento del área
	(    )
	25

	c)
	DISCIPLINA
	
	

	
	Indisciplinado
	(     )
	0

	
	Descuidado en su comportamiento
	(     )
	0

	
	Alto sentido de la disciplina
	(     )
	10

	d)
	COOPERACIÓN
	
	

	
	No coopera
	(     )
	0

	
	Coopera esporádicamente
	(     )
	0

	
	Colabora por si mismo satisfactoriamente
	(     )
	2

	
	Colabora sin reservas en cualquier actividad
	(     )
	3

	e)
	RESPONSABILIDAD
	
	

	
	Irresponsable
	(     )
	0

	
	Responsable
	(     )
	10

	f)
	INICIATIVA
	
	

	
	Sin iniciativa
	(     )
	0

	
	Rutinario, tiene poca iniciativa
	(     )
	2

	
	Utiliza su iniciativa adecuadamente
	(     )
	10

	
	Busca la oportunidad para utilizar su iniciativa
	(     )
	10

	g)
	SOCIABILIDAD
	
	

	
	Receloso, poco sociable
	(     )
	0

	
	Retraído, pero amable y cortés
	(     )
	3

	
	Capacidad para convivir con las personas
	(     )
	5

	
	   Muy sociable
	(     )
	7

	h)
	EXPRESIÓN ORAL Y ESCRITA
	
	

	
	Deficiente
	(     )
	0

	
	Aceptable
	(     )
	5

	
	Buena
	(     )
	8

	
	   Excelente
	(     )
	10


                                                                                      Calificación General Otorgada         
            
Escriba la calificación otorgada con letra ______________________________________________

                                                                                                           
Firma del  asesor  externo                                Firma del alumno
I N S T I T U T O  T E C N O L Ó G I C O   S U P E R I O R
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