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INSTRUCCIONES 

 

 

El Pasante debe evaluar objetivamente el desarrollo de la Pasantía, estableciendo las 

actividades que le han permitido mejorar su nivel de conocimientos en las áreas de trabajo. 

Del mismo modo el Pasante debe indicar cuáles circunstancias le han impedido desarrollar 

en plena capacidad todas sus labores.  

 

Todos los comentarios adicionales sobre el proceso de Pasantías o sobre la compañía o 

Institución donde se han realizado son útiles y serán apreciados en cuanto sirvan para 

elaborar una evaluación final. 

 

Como parte de la evaluación se espera llevar a cabo reuniones, entrevistas de forma 

personal o por un medio virtual de carácter formal entre el Pasante, el Tutor Institucional o 

Empresarial  y el Tutor Académico de la Facultad de Arte. El proceso de Evaluación 

concluye con la elaboración de la Hoja de Evaluación, la cual debe ser firmada por el 

Pasante.  

 

 

Hoja de Informe del Pasante 

Nombre del Pasante  

Cédula o Pasaporte  

Empresa/Institución donde se 

realizó la Pasantía 

 

Período realización de la Pasantía  

Nombre del Tutor 

Empresarial/Institucional. 

 

Cargo  

Nombre del Tutor Académico  

Total de horas de trabajo 

documentadas 
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I. Ambiente Laboral. 

1.- Lugar de Trabajo 

La Empresa/Institución planificó las horas de trabajo del Pasante de acuerdo al horario 

habitual de trabajo y evitó en lo posible la realización de actividades fuera del mismo. 

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 

 

 

2.- Lugar de Trabajo 

La Empresa/Institución asignó al Pasante un lugar acorde de trabajo, con los requerimientos 

de las actividades programadas y en cumplimiento de los principios y regulaciones de 

higiene y seguridad industrial.  

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 

 

 

3.- Asignación de herramientas y materiales de trabajo. 

El Pasante tuvo a su disposición herramientas necesarias para el desarrollo de las 

actividades que les fueron asignadas. 

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 

 

 

4.- Relaciones interpersonales. 

El supervisor del Pasante, así como los demás miembros del entorno laboral fueron 

amigables y cooperaron con el desenvolvimiento del Pasante. 

SI NO  

  



 
 

COORDINACIÓN DE PASANTÍAS 

Av. La Hoyada de Milla, Urbanización Santa María Sur, Mérida 5101, República Bolivariana de Venezuela, 

Email: cdp.passarte@gmail.com, @artecdp.  

Teléfono: (58-274)2403618 

 

OBSERVACIÓN: 

 

 

II Planificación y ejecución de actividades 
 

5.- Planificación. 

Las actividades planificadas estuvieron acordes al nivel de experiencia, conocimientos 

previos y expectativas del Pasante. 

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 

 

 

6.- Ejecución de Actividades. 

El pasante tuvo el tiempo y la oportunidad de incorporar sus propias ideas o conocimientos 

previos, de mutuo acuerdo con  la empresa o institución. 

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 

 

 

7.- Supervisión. 

La Empresa/Institución designó a un Tutor acorde con las exigencias y actividades a 

desarrollar durante el periodo de pasantías.   

SI NO  

  

OBSERVACIÓN: 
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III Comentarios adicionales 

 

8.- ¿Cuáles aportes cree usted que le ha dado la empresa o institución para el 

desarrollo de la Pasantías? __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

9.- ¿Cuáles áreas cree usted que debería fortalecer la empresa/institución?  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

10.- ¿Recomendaría a esta empresa/institución para recibir a otros Pasantes de la 

Facultad? Explique.  _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Fecha de Elaboración 
 

Firma del Pasante 
 

 

 

 


