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AUTOEVALUACIÓN 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.

[bookmark: _MON_1650468397][bookmark: _GoBack]Firma del (la) prestador (a) de Servicio Social

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).
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No. Criterios a evaluar por el prestador de servicio social

Evaluación de 

desempeño del 

criterio

Valor de 

evaluación

Cumplí en tiempo y forma con las actividades encomendadas alcanzando los 

objetivos



Insuficiente = 0

Trabajé en equipo y me adapté a nuevas situaciones



Suficiente    = 1

Mostré liderazgo en las actividades encomendadas



Bueno           = 2

Organicé mi tiempo y trabajé de manera proactiva



Notable         = 3

Interpreté la realidad y me sensibilice aportando soluciones a la problemática con 

las actividades



Excelente     = 4

Observaciones (opcional): 



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

participé



Tuve iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas y mostré espíritu de 

servicio



Calificación 0.00

PERIODO ESCOLAR
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AUTOEVALUACIÓN (2)



								ENE-JUN						AGO-DIC						2020



								REPORTE N°						FINAL 		X



		No.		Criterios a evaluar por el prestador de servicio social				Evaluación de desempeño del criterio								Valor de evaluación



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

		2		Trabajé en equipo y me adapté a nuevas situaciones												Suficiente    = 1

		3		Mostré liderazgo en las actividades encomendadas												Bueno           = 2

		4		Organicé mi tiempo y trabajé de manera proactiva												Notable         = 3

		5		Interpreté la realidad y me sensibilice aportando soluciones a la problemática con las actividades												Excelente     = 4

		6		Realicé sugerencias innovadoras para beneficio o mejora del programa en el que participé

		7		Tuve iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas y mostré espíritu de servicio

				Calificación				0.00



		Observaciones (opcional): 
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Nombre del (la) prestador (a) de servicio social: 


Haga clic aquí para escribir texto.
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Haga clic aquí para escribir texto.


 


 


N° de Control: 


Haga clic aquí para escribir 
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No.


Criterios a evaluar por el prestador de servicio social


Evaluación de 


desempeño del 


criterio


Valor de 


evaluación


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








Insuficiente = 0


Trabajé en equipo y me adapté a nuevas situaciones








Suficiente    = 1


Mostré liderazgo en las actividades encomendadas








Bueno           = 2


Organicé mi tiempo y trabajé de manera proactiva








Notable         = 3


Interpreté la realidad y me sensibilice aportando soluciones a la problemática con las 


actividades








Excelente     = 4


Observaciones (opcional): 














Realicé sugerencias innovadoras para beneficio o mejora del programa en el que participé








Tuve iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas y mostré espíritu de servicio








Calificación


0.00
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Firma del (la) prestador (a) de Servicio Social
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Firma del (la) prestador (a) de Servicio Social 

