
Termine de completar después de la experiencia de Job Shadow y entréguelo a la Sra. Sternweis para 
obtener una fotocopia O 
ingrese sus respuestas  en el formulario de Google en  la página de estudiantes actuales del sitio web del 
Distrito Escolar de Marshfield. 

SOBRE 

Estudiante:______________________________ Lugar de trabajo: _____________________ 

Fecha de Job Shadow: ____________________    Departamento:_________________________ 

Persona(s) sombreada(s): ___________________________________ 

Número total de horas en la sombra del trabajo:      1 (uno)  

                                               2 (dos)  

                                               Otro: _______ 

1. Describa el trabajo de la persona a la que siguió. 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Qué capacitación/educación se requiere para este trabajo? 

 

 

 

 

 

 

3. ¿Dónde puede recibir la capacitación y la educación requerida para este trabajo? 

 

 

 

 

 

4. Haga una lista de las clases en la escuela que podrían enseñar habilidades que serían 

necesarias para el trabajo que observó.  (Incluir tanto el nombre de la clase como las 

habilidades). 

 

 

 

 

Hoja de Experiencia de Observación de Trabajo del 

Estudiante 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfi2Nks_5Qvh92mUatKgzDQhZyXZ6mgBtw6L7CzWkA0fOQEWg/viewform
https://www.marshfieldschools.org/currentstudents


SOBRE 

Desde tu perspectiva (tus intereses, habilidades y metas)... 

5. Identificar aspectos positivos del trabajo 

 

 

 

 

 

 

6. Identificar los aspectos negativos del trabajo 

 

 

 

 

 

 

7. ¿Influyó la experiencia de observación laboral en su elección de carrera/objetivos? 

SÍ NO 

8. ¿Cómo influyó esta experiencia en tu elección de carrera/objetivos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Gracias! 

 


