
EVALUACIÓN PARA ALUMNOS PRESTf. DORES
DEL SERVICIO SOCIAL

NOMBRE: MNt,,~ fY'1f'\vfLtyo Q¡J,I"',A"-'", '" ~~~MATl.UCU!.A:-:'=~~'I~<:.,;:/3~(.,~ ---l--:-:'
CARRERA: 1(, (IV "';)1"10"-' ,)" At'~rwN. FACULTAD:_r-'-~..::..:..:l:..u(it=l+""':=- _
TELÉFONOS (CEI.ULAR y PARTICULAR): b~"'t - Il lf -~"'1~?>
INSTITUCI6N DON DE PRESTA SU SERV:-IC=I:"::O:---::-S~O-::C-:!-IA-:-L:-:::"""":-S~<)':::f-.-():-"'--)Al4J--)-N-é-:S--Q.--N--:'<\:os~-'-<J-"I-A I

DIR':CCI6N DE LA INSTITUCIÓN: p,x,. ">,... . p,~ #" g,::> I , 'A!J l (: f.,P(~-fh10
TEL'::FONO DE LA INSTITUCIÓN: <t ::;'(-01'5"0
FECHA DEL PERIODO DE PRESTACIÓN: o'b-.:.y, ..-t....::~ Ih . .::;6-0~ - ?-o,.::::,
HORARIO nE PRESTACI6N __ 1.._-....;V~(v::...;~~:..:...A:.:.;):.:::o:...!) . _

1. ¿CONOCES EL REGLAMENTO GENERAL DE SERVICIO SOCIAL? Se 'f..:_ NO__

2. ¿TU ESCUELA O FACULTAD TE INFORMÓ ACERCA DE CÓMO '( DÓr'JDE REAUZAR TU
SERVICIO SOCIAL? SI '~ NO _

3, ¿LA INSmlJCIÓN DONDE PRESTAS TU SERVICIO SOCIAL, TE BRINDO ALGUNA PLÁTICA O
INDUCCIÓN PAPA TUS ACTIVIDADES? SI_'L. NO__

4, MENCIONA I ACTIVIDADES QUE REAUZASTE y QUE CONSIDERES RELEVANTES PARA TU
FORMACIÓt:, DURANTE EL PERIODO DE TU SERVICIO SOCIAL EN LA INSTITUCIÓN:

5. WE QUE MANERA EL TRABAJO QUE REAUZASTE DURANTE TU SERVICIO SOCIAL
RETIRIBUYE A TU FORMACIÓN PROFESIONAL?

Mucho Poco '1-..._ Nada__

6. ¿LA PARTICIPACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE REAUZASTE TU SERVICIO SOCIAL FUE?

Buena _y,,,,,,,-_ Regular _

7. WURANTE TU SERVICIO SOCIAL TUVISTE LA ASESORÍA POR PARTE DE P!.GUiII
CATEDRÁTICO DE TU FACULTAD? Sí___ No~_

8, ¿CONSIDERAS QUE LAS ACTIVIDADADES QUE R.!=AUZASTE EN LA.INSTITUCIÓN, DEBEN
CONTINUAR PARA OTROS PRES1 ADORES? sí -'f-.. No__ ' _~

,

PORQUE?: . _

3 WE LOS RESULTADOS OBTENIDOS PARA TI Y PARA LA INSTITUCIÓN DONDE PRESTASTE
TU SERVICIO SOCUIL, CUAL ES TU GRADO DE SATISFACCIÓW'

Satisfecho ...;... Poco Satisfecho _ Insatisfecho _

10 QUE EXPERIENCIA Y/O APRENDIZAJE TE DEJO LA PRESTAClÓ~,¡ ;>= TU SfRV~CIO SOCIAL
COMO FUTURO PROFESIONISTA y COMO PERSSjlJA?

t; ~ M iY<' \-hJ N"I ,~ ,-, o '; c.,r'l-.,,{ A.. C. o/\.I·,'{L,8 cJ ,fl "'-,,, ..5;:>""< 1_ ;::'F y '1

rv\"'l~ . _



,.

.... '

11. EN LA INSTITUCIÓN DONDE REALIZASTE ru SERVICIO SOCIAL, ¿ASISTIAN ESnlDIANTES
DE OTRAS CARRERAS DISTINTAS A LA nlYA?

SI, DE CUALES? NO A

12. DURANTE LA PRESTACIÓN DE ru SERVICIO ¿ERA SUPERVISADA ru HORA DE ENTRADA Y
SALIDA?

SI ~ NO _

13 DE QUE MANERA CONOCIAS EL TIEMPO QUE LLEVABAS ACREDITADO DURANTE ru
SERVICIO SOCIAL?

_Me lo notificabael supervisor LYo llevabael conteo _Lo desconocía

14.- EL TRATO QUE:RECIBISTE POR PARTE DE LA INSTTI1JCIÓN FUE:
," \. ~ t •"x. Éxc~iente __ Bueno __ Regular ___ Malo

, '

15.- LA INSTITUCIÓN'RESPETÓ DE PRINCIPIO A FIN EL PROYECTO PLANTEADO DURANTE ru
SERVICIO SOCIAL?

SI X< N 0, _

PORQUE: _

16.-LA INSTITUCIÓN CUMPllÓ CON EL HOr~RI< ) v LOS DlAS ASIGNADOS PARA LA
PRESTACIÓN DE T1J St:?VICIO SOCIAL?

SI X N0, _

PORQUE: _

17. ¿QUE RECOMENDACIONES HARÍAS PARA UN MEJOR DESEMPEÑO DEL SERVICIO SOCIft.L?
6?uE: ~ ~,,,_ I!iA.,A A-io{).,i)~ f"o. \.A tA.!VL<..~"LA PAll-A Q~ ¡V'''i:-'\...

E''Á. t't-l/.....-t",o-.JL.( A vAt;l.<."/I...I~

* INFORMACIÓN EXCLUSIVA PARA UNIDA ES ACADÉt-lICAS Y UNIDAD CENTRAL DE SERVICIO SOCIAL

¿COMO CALIFICA DEL 5 AL 10 A LA INSTITUCIÓN RECEPTORA?

UNIDAD ACADÉMICA: _ UCSS: _


