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FICHA DE EVALUACIÓN DE EXPERIENCIAS FORMATIVAS EN SITUACIONES REALES DE TRABAJO EN LA 

EMPRESA, INSTITUCION PUBLICA Y/O PRIVADA 

I. DATOS GENERALES 

 

1.1. NOMBRES Y APELLIDOS: 

 
1.2. PROGRAMA DE ESTUDIOS: 

 
1.3. MÓDULO TÉCNICO PROFESIONAL N°2 

 

DESARROLLLO DE SOFTWARE Y GESTION DE BASE DE DATOS 

 

1.4. PERIODO DE EXPERIENCIAS FORMATIVAS EN SITUACIONES REALES DE TRABAJO 

DEL____________________AL__________________TOTAL DE HORAS__________ 

 

1.5. RAZON SOCIAL DE LA EMPRES Y/O INSTITUCION: 

____________________________________________________________________ 
 

1.6. CALIFICADOR DE LA INSTITUCIÓN: 

____________________________________________________________________ 
 

1.7. LUGAR DE PRACTICA 

 

 

 

 

II. INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION 

 

 

 

 

 

 

        LITERAL                                    A                               B                             C                              D 

 
SEMANTICA 

 

         NUMERICO                         20 – 19                    18 – 15                   15 – 13                    12 - 01      

OFICINA (    )    TALLER  (    )   LABORATORIO (    )     GRANJA O CAMPO (     )       ALMACEN   (     ) 

CENTRO DE COMPUTO  (     )     OTRO (     ) 

ESPECIFICAR:_______________________________________________________________ 

 

• UTILIZAR SOLO BOLIGRAFO LIQUIDO PARA EL LLENADO DE LA PRESENTE HOJA 

• LA VALIDACION DEL NIVEL DE COMPETENCIA LABORAL EN FUNCION DE LA CAPACIDADES TERMINALES LOGRADOS 

POR EL PRACTICANTE SERA CALIFICADO POR LA PERSONA A CARGO DE LA EVALUACION EN LA EMPRESAY/O 

PROYECTO DE PRODUCCION, UTILIZANDO LA ESCALA QUE SE INDICA ABAJO 

• LA PRESENTE HOJA DE EVALUACION SERA REMITIDA AL INSTITUTO CON EL PORTADOR (PRACTICANTE) O EN SU 

DEFECTO POR UN DOCENTE DESIGNADO 

Muy Buena Buena Aceptable Deficiente 
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CRITERIOS PARA LA EVALUCION 

A.  CAPACIDADES TERMINALES EVALUACION 
CUALITATIVA 

A-B-C-D- 

REFERENCIA 
CUANTITATIVA 

20 - 01 

1 
Realiza el estudio de factibilidad y diseñar la arquitectura del Software, y determinar 
los requerimientos necesarios del sistema de información 

  

2 Realiza la lógica de la programación considerando procesos y secuencias.   
3 Modela la arquitectura del software   
4 Implementa la base de datos de acuerdo al diseño.   
5 Determina la metodología de desarrollo   

6 
Desarrolla software de escritorio utilizando un lenguaje de programación, de 
acuerdo al diseño. 

  

7 
Desarrolla software multiusuario utilizando un lenguaje de programación, de 
acuerdo al diseño. 

  

8 Implanta el sistema de información, de acuerdo a los requerimientos técnicos.   

9 
Gestiona la operatividad de la base de datos, teniendo en cuenta los estándares de 
calidad y seguridad 

  

10    
11    

B.  INICIATIVA Y CALIDAD EN LA EJECUCION DE TAREAS Y ACTIVIDADES 
EVALUACION CUALITATIVA 

MODULO TRANSVERSAL 

  

1 Se comunica asertivamente con los demás   

2 
Participa activamente en las actividades extra laborales (deportivos y/o culturales) 
de la empresa 

  

3 Demuestra empatía y una actitud receptiva   

4 
Realiza tareas no asignadas como apoyo a su compañero y al logro de los objetivos 
de la entidad 

  

5 
Ejecuta acciones de adiestramiento espontaneo a sus compañeros de trabajo, 
cuando lo requiere el caso 

  

 
CALIFICACION DE EXPERIENCIAS FORMATIVAS EN SITUACIONES REALES DE TRABAJO-SISTEMA 
MODULAR 
  ITEM A: CAPACIDADES TERMINALES 
  VALIDACION DE LAS CAPACIDADES TERMINALES: 
 
  NUMERO ( __________ )          SEMANTICA: ( __________ ) 
 
  ITEM B: INICIATIVA Y CALIDAD EN LA EJECUCION DE TAREAS Y ACTIVIDADES 
  VALIDACION DE MODULOS TRANSVERSALES 

SEMANTICA ( _________ )          LITERAL ( __________ ) 
 
  Lugar y fecha: …………………………………………. 
 
 
 
 

 
……………………..………………………. 
Firma y Sello del responsable 

Empresa/ Institución 

 


