Evaluación Académica 

Califique del1 al 20 el desempeño general del o de la pasante

	Lugar y Fecha de la evaluación
	

	Nombre del o de la pasante
	

	Número de cédula de identidad del o de la pasante
	

	Nombre del tutor o la tutora académico
	

	Número de cédula de identidad del o de la tutora académico
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de culminación:
	

	Evaluación Final, Nota: 
	




	Pasante

	Nombre y Apellido
	

	Cédula de Identidad
	

	Firma (si conforme)
	



	Tutor Académico

	Nombre y Apellido
	

	Cédula de Identidad
	

	Firma 
	



