
A quien corresponda, 

Por medio de la presente, yo Arq. Andrés Cevallos Gerente General de la empresa AC. 
Construye con cédula de ciudadanía N°1712607017, certifico que la señorita ANDREA 
MICAELA cORDERO RODRIGUEZ con cédula de ciudadanía N°727314708 con ld banner 
A00060103, prestó sus servicios como pasante de diseño desde la fecha 20 de Febrero del 
2023 hasta el 25 de marzo, trabajando 120 horas a cargo del diseño del Proyecto 
ubicado en Manta Ciudad del Mar de la Familia Gonzáles y Proyecto en Monteserrín. 

ARÓ. ANDRES CEVALLOS 

CERTIFICADO 

SEFE DE COORDINACIÓN DE PROYECTOS 

AC CONSTRUYE Quito, 5 de Mayo del año 2024 



EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES 

Estimado/a: 

Agradecemos la oportunidad brindada a nuestro estudiante. Apreciaremos unos minutos de su tiempo 

para realizar la evaluación final de la práctica. 

Evalúe las siguientes habilidades con base en la práctica realizada por el estudiante. 

Si una de ellas no ha sido observada, utilice la columna No aplica. 

Marque con una Xel desempeño alcanzado por el estudiante en cada criterio evaluado. 

Nombre del estudiante: 

Número de cédula: 

Sigla de la asignatura: 

Pensamiento crítico y resolución de problemas 
Resuelve problemas y plantea ideas fundamentadas con precisión. 

Innovación y creatividad 

Trabajo colaborativo 

Plantea ideas o soluciones efectivas, con apego a la ética. 

HABILIDAD 

comunes. 

Participa de manera proactiva en equipos de trabajo en pro de objetivos 

Visión gobal 
Muestra visión global y respetoa la diversidad en sus acciones. 

Comunicación en español 
Comunica sus ideas con claridad, de manera oral y/o escrita. 

Comunicación en inglés 

AsDREA MICAELA 
CIt2734708 
(AQr PA 5SS 

Se comunica en inglés de acuerdo con las necesidades y el contexto. 

Alfabetización digital y uso de tecnología 
Maneja la tecnología y la información de manera eficiente y ética. 

Razonamiento cuantitativo 
Maneja, interpreta y analiza información cuantitativa. 

Observaciones y recomendaciones 

Cargo: 

2ESwoN 

Datos del evaluador 

Nombre completo: 

Nombre de la empresa: 
Correo electrónico: 
Teléfono de contacto: 

Firma del evaluador: 

NDEES 

0484682HL 

COADEeo 
Horas de práctica realizadas: 

Fecha de la evaluación: 

EXCELENTE 

X 

MUY BUENO 

en e 

RODRGDEZ 

RUC: 

BUENO REGULAR 

De 

I20 h 

S /MAYO 

INSUFICIENTE NO APLICA 

AC 
ONSTRUV: 
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