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ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA

INFORME N°00 1-2025-GRP-DREP-UGEL/ICM

PARA: mg. LUIS MARIO GALCINA TITO
Director de la UGEL Yunguyo
DE: ISAAC DAVID CUEVA MENDOZA
practicante
ASUNTO: INFORME DE PRACTICAS REALIZADAS EN EL AREA DE RRHH
FECHA: YUNGUYO, 05 de marzo de 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo. Asi mismo, acudo a
su Despacho con la finalidad de informar sobre las practicas pre-profesionales realizadas en
la Oficina de Recursos Humanos de la UGEL Yunguyo.

PRIMERO.- Me acerque a mesa de partes para entregar mi
solicitud y me designaron en recursos humanos desde el 05 de febrero para empezar mis
practicas.

SEGUNDO.- Mis tareas incluyeron la organizacién y ubicacién
de expedientes en cajas archivadoras, ademas de la recepcién de documentos fisicos ,
registrar en el cuaderno de expedientes, también participé en el control de asistencia y en el
apoyo administrativo segtin lo indicado por mi jefe inmediato.

TERCERO.- Cumplf en total 144 horas de préicticas pre-
profesionales desde 05 de febrero hasta el 04 de marzo del presente aiio, agradezco la
oportunidad de aprender y darme la oportunidad para hacer mis practicas en la UGEL
Yunguyo.

Por lo expuesto, ruego a usted Sr. Director mi certificado de
pricticas pre-profesionales para seguir con mis estudios profesionales.

Atentamente,

) R

ISAAC DAVID CUEVA MENDOZA

DNIN® 76827210
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FICHA DE ASISTENCIA DEL PRACTICANTE PRE PROFESIONAL
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO DE YUNGUYO

f’;"_“; “‘1" WSORE  RM. N° 537-87-ED de Creacién y Funcionamiento, RD N® 083-2006-ED de Revalidacién
LICENCIADO R.M 286-2024 MINEDU
Carretera Panamericana Sur km, 3 - Yunguyo

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS PRE- PROFESIONALES

Datos informativos:
1. Programa de Estudios de: /)

L Aeguleclvra de Dra gamas |
2. Modulo profesional: v
[ Sa.s.;un()a& yqud\l'orm i Formakg |

3. Apellidos y nombres del practicante:

I ISaac -1 In‘u;di; { .tE\LQ_MMnP(L —I

4. Responsable del centro de practicas:

5. Aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICATIVO
MUY BUENA BUENA ACEPTABLE | DEFICIENTE
(2.5) (2.0) (1.5) (1.0)

| Organizacion y ejecucion del trabajo

*  Ejecuta organizadamente las actividades encomendadas.

e Organiza los materiales, herramientas y equipos a utilizar,

Capacidad Técnica y empresarial

*  Tiene dominio de los conocimientos y procedimientos
empleados en el desarrollo de las actividades.

Cumplimiento del trabajo

*  Cumple oportunamente las actividades encomendadas.

Calidad en la ejecucion

e Desarrolla sus actividades cumpliendo normas y estindares
de calidad

®  CGienera valor afladido a las actividades desarrolladas

Trabajo en equipo

®  Seintegra y colabora con los miembros de la institucion

Iniciativa

Propone alternativas, ideas y/o soluciones ante situaciones o
contingentes

Acumulado

Factor De Ponderacion

Subtotal

Puntaje Final

Equivalencia (Evaluacion Cualitativa)

Tabla de Equivalencias:

0- 10 = Deficiente (D)
11-12 = Aceptable (C)
13-16 = Bueno (B)
17 -20 = Muy bueno (A)

R

Practicante Responsable



