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Nombre del Alumno Evaluado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Puntajes de Evaluacidon
No . . .
FACTORES VALORES . .| Satisfactorio | Sobresaliente | Excelente Subtotales
Satisfactorio (0.6) (0.8) (1.0)
(0.4) ) ) )

Asistencia: Regularidad con la cual se presenté a laborar, segiin horario en
su Proyecto de Servicio Social
Puntualidad: Condicidn de haber llegado en el momento sefialado, segun
el horario establecido en su Proyecto de Servicio Social
Asertividad: Habilidad de comunicar de manera directa, pero adecuada,

ACTITUDINALES sus puntos dfe, vista y neces.if:lades e,mocionales, siempre con respeto,
buscando el didlogo vy la relacion empatica.
Colaboracion: Grado de participacidon en la ejecucién de las actividades
encomendadas cuando intervienen varias personas.
Presentacion: Aspecto exterior del prestador de Servicio Social, como
higiene personal y uso adecuado de la ropa (o equipo de seguridad).
Comunicacion Oral: Eficacia en el intercambio de los mensajes y empleo
de las palabras adecuadas.
Comunicacion Escrita: Grado de cumplimiento con las reglas ortograficas

DE COMPETITIVIDAD : P & g
y gramaticales.
Desempeiio Especifico: Conocimientos necesarios para resolver los
problemas disciplinarios de su Proyecto de Servicio Social.
Apego a la normatividad de la institucidn anfitriona: Nivel de dominio y
aplicacidn de las normas vinculadas con su desempefio.
DE CALIDAD
Creatividad e innovacién: Capacidad para desempefiarse con originalidad
y autonomia.
Calificacién
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Recomendaciones (opcional):

Xalapa, Ver.a ___de de 20

Nombre y Firma del
Responsable de Servicio Social
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