	
[image: ]
	Formato: Evaluación Cualitativa del Prestador de Servicio Social
	Responsable: Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación

	
	
	Código: SIG-CA-F-49-08
	Página: 1 de 1

	
	
	Revisión: 1

	
	
	 
	
Emisión: Marzo 2020




EVALUACIÓN CUALITATIVA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
PLAN 2015-2016

Nombre del (la) prestador (a) de servicio social: Haga clic aquí para escribir texto.

Carrera: Haga clic aquí para escribir texto.

N° de Control: Haga clic aquí para escribir texto.INDICAR NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA
PUESTO 
Firma y sello



NOTA: ESTE REPORTE DEBERÁ SER LLENADO EN COMPUTADORA Y ENTREGADO CADA DOS MESES DENTRO DE LAS FECHAS INDICADAS EN LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL, DE LO CONTRARIO PROCEDERÁ SANCIÓN DE ACUERDO AL REGLAMENTO VIGENTE (No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).
	VER 1 Formato Evaluación Cualitativa de Servicio Social
	       ELABORÓ
Y.A.L.A./03/03/2020
	REVISÓ
J.L.L.V. / 04/03/2020
	AUTORIZÓ
N.S.E.U. / 05/03/2020
	Página 1 de 1



image1.emf
ENE-JUN AGO-DIC

2020

REPORTE N° FINAL 

1

2

3

4

5

6

7

No. Criterios a evaluar por responsable del programa

Valor de 

evaluación



Evaluación de 

desempeño del 

criterio

Bueno           = 2

Organiza su tiempo y trabaja de manera proactiva



Notable         = 3

Cumple en tiempo y forma con las actividades encomendadas alcanzando los objetivos



Insuficiente = 0

Trabaja en equipo y se adapta a nuevas situaciones



Suficiente    = 1

Muestra liderazgo en las actividades encomendadas



Observaciones (opcional): 



Realiza sugerencias innovadoras para beneficio o mejora del programa en el que 

participa



Tiene iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas y muestra espíritu de 

servicio



Interpreta la realidad y se sensibiliza aportando soluciones a la problemática con las 

actividades



Excelente     = 4

Calificación 0.00

PERIODO ESCOLAR
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EVALUACIÓN (1)



								ENE-JUN						AGO-DIC						2020



								REPORTE N°						FINAL 



		No.		Criterios a evaluar por responsable del programa				Evaluación de desempeño del criterio								Valor de evaluación



		1		Cumple en tiempo y forma con las actividades encomendadas alcanzando los objetivos												Insuficiente = 0

		2		Trabaja en equipo y se adapta a nuevas situaciones												Suficiente    = 1

		3		Muestra liderazgo en las actividades encomendadas												Bueno           = 2

		4		Organiza su tiempo y trabaja de manera proactiva												Notable         = 3

		5		Interpreta la realidad y se sensibiliza aportando soluciones a la problemática con las actividades												Excelente     = 4

		6		Realiza sugerencias innovadoras para beneficio o mejora del programa en el que participa

		7		Tiene iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas y muestra espíritu de servicio

				Calificación				0.00



		Observaciones (opcional): 
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