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EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA
	Nombre:

	

	Nombre de la Unidad Receptora del Servicio Social:

	

	Puesto de la persona que evalúa:

	

	Por favor describa brevemente como se dio el acuerdo de Servicio Social entre el estudiante de la Facultad de Psicología y la Dependencia.

	


Por favor responda a las siguientes preguntas: 
1. Inserción del prestador de Servicio Social de la Facultad de Psicología

1.1. ¿Qué servicios requiere su institución o dependencia por parte de los prestadores de Servicio Social de Psicología?

1.2. ¿Cuál fue el criterio o criterios que determinaron la aceptación del prestador de servicio social? 

1.3. ¿Considera que el plan de trabajo que presentó el prestador de servicio social responde a las necesidades de su dependencia o institución? 

1.4. ¿Qué elementos destacaría del plan de trabajo que le presentó el prestador de Servicio Social? 

1.5. ¿Cómo describiría la actitud del  prestador de Servicio Social al incorporarse a sus funciones en la institución en relación a sus funciones, al personal y las autoridades?

1.6. ¿Cuáles son las áreas en las que Usted considera que el prestador de servicio social de psicología UV,  está mejor preparado?

1.7. ¿Cuáles son las áreas en las que el prestador de servicio social no cuenta con la preparación suficiente para desempeñar las funciones que se le encomiendan?
(Ejemplo de Carta de evaluación a prestador de Servicio social)

 HOJA MEMBRETADA
NOMBRE 

MATRÍCULA

PERIODO

PARÁMETROS:

· CONOCIMIENTO

· HABILIDADES Y DESTREZAS

· ACTITUDES (ASISTENCIA, PUNTUALIDAD, RESPONSABILIDAD, RESPETO, TOLERANCIA)

· OTROS ASPECTOS QUE SEAN CONSIDERADOS IMPORTANTES POR LA INSTITUCIÓN

Fecha

Sello de la institución receptora

_________________________

Nombre y Firma del responsable

