


Cuestionario de satisfacción - fin de prácticas


Sus prácticas en nuestra empresa/organización están llegando a su fin y nos gustaría recopilar sus impresiones y comentarios sobre su experiencia. Por favor, tómese unos momentos para completar este cuestionario de satisfacción. Sus respuestas serán tratadas de manera confidencial.

Información Personal

Nombre y apellido:
Nivel de estudios (Licenciatura, Máster, etc.):
Nombre de la empresa/organización:
Fecha de fin de prácticas:

Evaluación de las Prácticas

¿Cómo evalúa usted globalmente su experiencia de prácticas en nuestra empresa/organización?

· Muy positiva
· Positiva
· Neutral
· Negativa
· Muy negativa

¿Qué aspectos de sus prácticas encontró usted más enriquecedores o memorables?

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

¿En qué medida considera usted que sus prácticas le permitieron adquirir nuevas competencias y conocimientos relevantes para su área de estudios/carrera?

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
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Supervisión y Trabajos Realizados

¿Cómo evalúa usted la supervisión que recibió por parte de sus tutores y colegas durante sus prácticas?

· Excelente
· Muy buena
· Buena
· Aceptable
· Por mejorar

¿Tuvo usted la oportunidad de trabajar en proyectos concretos y aplicar sus competencias teóricas en un contexto profesional?

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________


Entorno de Trabajo

¿Cómo evalúa usted el entorno de trabajo en nuestra empresa/organización en términos de cultura empresarial, dinámica de equipo y ambiente general?

· Excelente
· Muy buena
· Buena
· Aceptable
· Por mejorar

¿Tuvo usted la oportunidad de participar en actividades o eventos dentro de la empresa/organización para conocer mejor sus valores y su misión?

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________


Perspectivas de Mejora

¿Tiene usted sugerencias específicas para mejorar la experiencia de los pasantes en nuestra empresa/organización?

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________


¿Hay áreas en las que cree usted que podríamos ofrecer un mejor apoyo u oportunidades más enriquecedoras para nuestros futuros pasantes?
_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________


Gracias por tomarse el tiempo de completar este cuestionario de satisfacción. 

image1.png
eausign




