
 

 
 
 

 

Rúbrica para evaluación de residencias profesionales de reporte Final  

Nombre del residente:               

Nombre del proyecto:                

Indicador  10 9 8 7 6 

Presentación del 
documento: todos los 
aspectos del proyecto y 
el trabajo de éste 
realizado en la 
residencia. 

Formato metodológico 
del proyecto y los 
resultados obtenidos 
para dejar como 
evidencia de la 
residencia.  

Formato metodológico del 
proyecto incompleto y de 
manera insipiente los 
resultados obtenidos para 
dejar como evidencia de la 
residencia.  

Formato metodológico 
del proyecto sin 
correcciones realizadas. 
 Resultados insipientes 
obtenidos para dejar 
como evidencia de la 
residencia.  

Sin formato 
metodológico del 
proyecto sin 
correcciones 
realizadas. 
 Resultados insipientes 
obtenidos para dejar 
como evidencia de la 
residencia. 

Ausencia de 
formato del 
proyecto y sin 
trabajo de la 
información 
obtenida. 

Ortografía Sin errores de 
ortografía en el texto 

Menos de cinco errores de 
ortografía en el texto 

Menos de 10 errores de 
ortografía en el texto. 

Menos de 15 errores 
ortográficos 

Más de 16 errores 
ortográficos 

Redacción Texto claro, coherente y 
preciso. 

Texto con errores de 
coherencia, claridad e 
impreciso 

Incoherente, impreciso y 
sin sintaxis. 

Deficiente en la 
explicación de los 
conceptos sin sintaxis 
ni coherencia 

Sin claridad, n 
sintaxis o 
coherencia 

Referencias formato 
APA 

Manejo de referencias 
con las indicaciones del 
formato APA 

Referencias con errores del 
formato APA 

Referencias con 
deficiencias del formato 
APA 

Referencia sin formato 
APA 

Sin referencias en el 
texto. 

Entrega en tiempo y 
forma el informe 
técnico 

 
Siempre 

 
Frecuentemente 

 
A veces 

 
Escasamente  

 
Nunca 
 

 
Nombre y firma del asesor: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha de entrega de evaluación: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha y firma de recibido del responsable de residencias profesionales: ___________________________________________________________________ 
 


