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INSTRUCCIONES CUADERNO DE INFORME 

 

El cuaderno de informe constituye una de las piezas claves del proceso de aprendizaje en la 
empresa, resumiendo lo que el alumno o alumna aprendiz ha realizado, observado y 

aprendido a través del trabajo en la empresa. 

 

El cuaderno debe contener la información de lo que el alumno o alumna realizó en la 

empresa. Para tal efecto, debe hacer sus registros aplicando su capacidad de síntesis, 

apoyado de esquemas, croquis y gráficos que simplifiquen la narración escrita de los 

procesos desarrollados y que tengan relación con su aprendizaje, abreviando y haciendo 
una referencia de aquellas actividades que se repitan en el tiempo. 

 

En forma resumida, el empleo del cuaderno de informe debe permitir que: 

• El alumno o alumna aprendiz lo utilice como un instrumento de consulta, de estudio, de 

complementación con lo aprendido en el establecimiento. Además, como medio para 

practicar la redacción de informes. 
• El Maestro Guía, encargado del Aprendizaje en la Empresa, verifique si el alumno o 

alumna aprendiz registró sus actividades y además, asigne tareas específicas a realizar 

en las hojas correspondientes. El Cuaderno debe ser un medio facilitador para la 

reflexión sobre lo aprendido y, cuando sea necesario, la reorganización del proceso. Con 

su firma ratifica la veracidad de los apuntes. 

• El Profesor Tutor verifique si el alumno o la alumna está desarrollando las tareas 

contenidas en el Plan de Rotación, además, si está interesado en su aprendizaje y, que 
tipo de aprendizaje está logrando en la empresa. Para esto, el profesor tutor revisa 

periódicamente el cuaderno fijándose, además: en la redacción, ortografía y caligrafía. 

Para ello, solicita que el alumno o la alumna mantenga actualizada toda la información 

encomendada por el maestro o maestra guía. 

 

 

COMO LLEVAR EL CUADERNO DE INFORME 

1. lnforme sobre lo que usted ha realizado, observado o aprendido a través de su trabajo 

(¡No pierda el tiempo con informes sacados de libros o cuadernos!). 

2. Evite los informes largos. Un croquis con una explicación corta y objetiva, con indicación 

de las etapas de la labor realizada, de las herramientas utilizadas y del material, es 

preferible a una larga composición. 
3. Escriba todos los títulos y datos con letras sin perfil inclinadas (letras normalizadas). 

4. Dibuje croquis sencillo a pulso. Use para dibujar un lápiz blando y coloque debajo cartón 

duro para evitar la impresión de la hoja siguiente. 

5. Diríjase a su profesor o maestro guía, en el caso que no sepa o que deba escribir su 

próximo informe de trabajo. 

6. No olvide anotar la numeración correlativa de las páginas en el encabezamiento, la 

fecha completa y la firma del apoderado. 
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7. Entregue el cuaderno de informe regularmente el primer día de la semana en el taller. 

Piense que el cuaderno es de la mayor importancia para el resultado final de sus 

estudios. 
8. Los cuadernos de informe, que acumule durante sus estudios deberán ser presentados 

para la calificación final. 

 

EVALUACIÓN DEL CUADERNO DE INFORME. 

La evaluación del Cuaderno de Informe es mensual y la realiza el Profesor Tutor, debiendo 

cumplir con los siguientes aspectos. 

1. Cuaderno con protección (forrado/anillado con tapa de mica) 
2. Portada completa. 

3. ¿Realiza síntesis de los días? 

4. ¿Realiza informes de trabajo? 

5. ¿Explica proceso de las tareas? 

6. Ortografía. 

7. Letra legible. 
8. Redacción. 

9. Orden. 

10.Firma del Maestro Guía. 

11.Firma del Apoderado. 

12.¿Presenta cuaderno a revisión? 

13.¿Retira cuaderno revisado? 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

______________________________ 

Firma del Apoderado 
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IDENTIFICACIÓN 

 

 

 
Alumno o Alumna : ........................................................................... 

Fecha  de nacimiento : ........................................................................... 

Lugar   : ........................................................................... 

Dirección  : ........................................................................... 

Teléfono fijo  : ........................................................................... 

Teléfono celular  : ........................................................................... 

Especialidad  : ........................................................................... 

Curso   : ........................................................................... 

 

 

 

Empresa  : ........................................................................... 

Dirección  : ........................................................................... 

Maestro o Maestra Guía : ........................................................................... 

 

 

 

Establecimiento  : ........................................................................... 

Dirección  : ........................................................................... 

Profesor o Profesora Jefe: .......................................................................... 
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Nombre de la Empresa: …………………………………………………………………………………………......................... 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………….......................... 

Teléfono (s): …………………………………………………….………………………………………………….…......................... 

Nombre Maestro o Maestra Guía: …….……………………………………………….…………………………………………….. 

Nombre Profesor Tutor o Profesora Tutora: ………………………………………….…………………………………………. 

Fecha de ingreso: ……………………………….…………….. Fecha de Egreso: ………………….………………………….. 

 

 

Nombre de la Empresa: …………………………………………………………………………………………......................... 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………….......................... 

Teléfono (s): …………………………………………………….………………………………………………….…......................... 

Nombre Maestro o Maestra Guía: …….……………………………………………….…………………………………………….. 

Nombre Profesor Tutor o Profesora Tutora: ………………………………………….…………………………………………. 

Fecha de ingreso: ……………………………….…………….. Fecha de Egreso: ………………….………………………….. 

 

 

Nombre de la Empresa: …………………………………………………………………………………………......................... 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………….......................... 

Teléfono (s): …………………………………………………….………………………………………………….…......................... 

Nombre Maestro o Maestra Guía: …….……………………………………………….…………………………………………….. 

Nombre Profesor Tutor o Profesora Tutora: ………………………………………….…………………………………………. 

Fecha de ingreso: ……………………………….…………….. Fecha de Egreso: ………………….………………………….. 
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Control de asistencia a la Empresa 

(Alumno o alumna aprendiz) 

 

MES DÍA OBSERVACIONES  MES DÍA OBSERVACIONES 

Marzo    Agosto   

     

     

     

     

     

     

Abril    Septiembre   

     

     

     

     

     

     

Mayo    Octubre   

     

     

     

     

     

     

Junio    Noviembre   

     

     

     

     

     

     

Julio    Diciembre   
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Visita realizada por el Profesor Tutor o Profesora Tutora 

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 

  

 

MES DÍA HORA Firma y Timbre del Maestro/Maestra Guía 

  Desde 

Hasta 
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Resumen semanal N° ___ del _____ al _____ de __________ de 20____ 

Sección: ______________________ 

Días Trabajo realizado Tiempo 

 

LUNES 

  
  
  
  

 
MARTES 

  
  
  
  

 
MIÉRCOLES 

  
  
  
  

 
JUEVES 

  
  
  
  

 
VlERNES 

  
  
  
  

INFORME DE TRABAJO 
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 

 

 

                                                                              Firma del maestro/a-guía              Fecha 

 

Firma Profesor/Tutor                       Fecha                 Firma del Apoderado/a:  
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Resumen semanal N° ___ del _____ al _____ de __________ de 20____ 

Sección: ______________________ 

Días Trabajo realizado Tiempo 

 

LUNES 

  
  
  
  

 
MARTES 

  
  
  
  

 
MIÉRCOLES 
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 

 

 

                                                                              Firma del maestro/a-guía              Fecha 

 

Firma Profesor/Tutor                       Fecha                 Firma del Apoderado/a:  
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Resumen semanal N° ___ del _____ al _____ de __________ de 20____ 

Sección: ______________________ 

Días Trabajo realizado Tiempo 

 

LUNES 

  
  
  
  

 
MARTES 
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 

 

 

                                                                              Firma del maestro/a-guía              Fecha 

 

Firma Profesor/Tutor                       Fecha                 Firma del Apoderado/a:  
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 
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Observaciones del Maestro/a-Guía                        Revisado y consultado con el Alumno/a 
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