GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

CONTROL DE VISITA AL ESCENARIO REAL

Datos Generales del Alumno

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(S): SEXO: EDAD:
MATRICULA: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: SEMESTRE: GRUPO:
DOCENTE RESPONSABLE DE TAL: TELEFONO CELULAR:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: GIRO:

DIRECCION COMPLETA DEL ESCENARIO REAL:

TELEFONO DEL ESCENARIO REAL:

RESPONSABLE DEL ESCENARIO REAL:

AREA O DEPARTAMENTO:

PERIODO DE PRACTICAS:

FECHA DE LA VISITA:

HORA DE LA VISITA:

Criterios de evaluacion de desempeiio

N.P. CRITERIO SI/NO | N.P. CRITERIO SI/NO
1 | Asiste puntualmente y con uniforme escolar. 6 Cumple con las normas de seguridad e higiene.
2 Cuenta con el registro de asistencia en el escenario 7 Cuenta con el material necesario para realizar
real, actualizado. el trabajo.

3 El estudiante cuenta con la documentacién de la TAL 3 Soluciona problemas y propone soluciones
de forma pulcra y ordenada. usando conocimientos de su carrera.
Se maneja con disciplina, compromiso, Consulta con su jefe inmediato, dudas o

4 . [ . 9 . .
disponibilidad, responsabilidad y valores. preguntas relacionadas al trabajo.
Tiene ordenado y organizado el area de trabajo o . . .

5 asignada yore J 10 Finaliza el trabajo en el tiempo establecido.

Puntaje obtenido:
(TOTAL DE “sI”)

Observaciones por parte del escenario real:

Retroalimentacion por parte del docente responsable de la visita a escenario real

Nombre, firma y sello del
responsable del escenario real

Nombre y firma del responsable de la
visita al escenario real

Firma y sello de Vinculacién




