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    Matrícula  N*                      Año Egreso: 

                                          A contar  desde el                                                                                          Horas : 

  Plan de Práctica.  
INSTITUTO  SUPERIOR  DE  COMERCIO - COQUIMBO 

INSUCO 
Correo Electrónico: 

isccoquimbo@gmail.com 
RBD : 609-2                                                      

Teléfono:051-2-321092 
ENCARGADO  DEL  PROCESO  DE  PRÁCTICA  Y  TITULACIÓN alfonsoarva@gmail.com CEL; 89707446  73352133 

Dirección Doctor Marín N* 367 Comuna: Coquimbo 

                                           DATOS DE LA EMPRESA                                                DATOS DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA  
  
  
  
 
 
 
                      
                                                          

 
 
 
 
 
COMPETENCIAS DE EMPLEABILIDAD :               Los Niveles de Logros se evaluarán con la siguiente escala de apreciación 

                                                              E: Excelente        B: bueno        S: Suficiente      I: Insuficiente  
  COMPORTAMIENTO DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA                                                      OBSERVACIONES                                  ESCALA 

Disposición para realizar las tareas asignadas   

Prolijidad en el Trabajo   

Respeto por su entorno de trabajo   

Capacidad para trabajar en Equipo   

Responsabilidad en relación con horarios establecidos.   

Respeta normas de seguridad propias y ajenas   

Evidencia manejo de conflictos laborales   

Despliega iniciativa para solucionar problemas   

Exterioriza tolerancia a la frustración frente a situaciones adversas.   

    EVALUACIÓN FINAL    :                 

 

 

 

 

 

 MINISTERIO DE EDUCACIÓN PUBLICA 

        SECRETARIA MINISTERIAL DE EDUCACIÓN IV REGIÓN 

 'INSTITUTO SUPERIOR DE COMERCIO DE COQUIMBO'' 

DEC.COOPERADOR DE LA FUNC.EDUC.ESTADO 10068/81 
ROL BASE DE DATOS N*000609-2 

DOCTOR MARIN N* 367 - FONO FAX  N*051-2- 321092 

COQUIMBO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  

  
 

 

  

  

  

  

  
 

 

  

  

  

   

  
  

  

  

  

   

 

Encargado del  Proceso de 
Práctica Profesional y Titulación 

Alfonso Véliz Abalos 

 

        
 

 

 

Firma alumno 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
                                 _________________________ 
     Timbre                                Firma Maestro Guía / Empleador 

 


