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	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE IDIOMAS


PERFIL DEL PROGRAMA DE PRÁCTICAS PROFESIONALES:  FORMA 01

Nombre del programa:   
1. Nombre de la organización: 
2. Dirección: 
3. Nombre del área o departamento, teléfono y/o fax:  
4. Cantidad de estudiantes que pueden realizar prácticas profesionales:  
5. Funciones permanentes:   

6. Funciones periódicas: 
7. Nombre del supervisor:  
8. Puesto del supervisor: 

9. El practicante tendrá la responsabilidad de algún área o departamento de la organización y/o la supervisión de personal (especifique cuáles):

10. Conocimientos requeridos:  

a) carrera: 

 b) conocimientos teóricos: 

 c) conocimientos prácticos:  
11. Actitudes requeridas para el programa:  

12. Habilidades requeridas para el programa:  

13. Instrumentos de trabajo que se manejan: ____________________________

_________________________________________________________________

14. Ambiente de trabajo:             (Marcar con una X)

· Iluminación:

a) excelente

b) buena 

c) mala

· Ventilación:

a) excelente

b) buena 

c) mala

· Temperatura: 

a) excelente

b) buena 

c) mala

· Limpieza: 

a) excelente

b) buena 

c) mala

15. Riesgos de trabajo:                                            Accidentes de trabajo

(   ) no existen       (  ) poco frecuentes       (  ) frecuentes       (  ) muy frecuentes

especifique: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

16. Horarios de trabajo: 
17. Nombre de la persona que aplicó el instrumento:  

18. Nombre y puesto del informante:  

19. Firma del informante: ____________________________________________

20. Lugar y fecha: __________________________________________________

Sello empresa

