AUTOEVALUACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

NOMBRE: ________________________________________    CODIGO: _____________________

PROGRAMA EDUCATIVO: ABOGADO                                  SEDE: ________________________

PERIODO DE PRESTACION: ________________________   TELEFONO: ___________________

FECHA DE INICIO: ______________  FECHA DE TERMINACION: _____________ HORAS: 360














1.- ¿CÓMO VALORAS EL TRABAJO DE INTERVENCIÓN QUE HAS REALIZADO?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.- ¿SOBRE QUE CRITERIOS O ELEMENTOS LO FUNDAMENTAS?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
3.- ¿QUÉ RETOS ENFRENTASTE EN ESTE ÁMBITO?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- ¿QUE ACCIONES, ACTITUDES O DESVENTAJAS LIMITARON TU QUEHACER?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- ¿QUÉ HICISTE PARA REMEDIARLO O ATENDER LO ANTERIOR?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.- ¿QUE FACTORES MOTIVARON TU PRÁCTICA PROFESIONAL?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.- ¿QUÉ ELEMENTOS DE ESTA PRÁCTICA TE REDITÚAN MAYOR SATISFACCIÓN?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.- ¿CONSIDERAS QUE LA INSTITUCIÓN DONDE ESTUVISTE, ES UN ESCENARIO FACTIBLE PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES?

	SI		NO		¿POR QUE?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________
Firma del Practicante

*ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO A COMPUTADORA, LA CANTIDAD DE RENGLONES PUEDE VARIAR DE ACUERDO A LA RESPUESTA.
