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EVALUACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	MODALIDAD

	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN
	NOMBRE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

	
	


	Instrucción:  Elija de las siguientes opciones la que corresponda a lo demostrado en el desempeño del prestador, anotando el número en la columna según usted considere, de acuerdo a la siguiente escala : 

1 =SIEMPRE, 2 = A VECES  y  3 =NUNCA.

	ASPECTOS
	1
	2
	3
	OBSERVACIONES

	¿Con qué frecuencia asistió puntualmente a su servicio social durante el periodo?
	 
	 
	 
	 

	¿Con qué frecuencia se desempeñó colaborativamente en las actividades asignadas?   
	 
	 
	 
	 

	¿Con qué frecuencia mostró creatividad en las tareas encomendadas?
	 
	 
	 
	 

	¿Con qué frecuencia cumplió con las actividades programadas en el período evaluado?
	 
	 
	 
	 

	¿Con qué frecuencia desarrolló sus actividades con profesionalismo?
	 
	 
	 
	 

	Se le sugiere anotar cualquier comentario , que considere importante para mejorar 
el servicio que se le brinda a la institución




JEFE INMEDIATO DEL PRESTADOR

	NOMBRE 
	FIRMA Y SELLO

	
	


Boca del Río, Ver., a ___ de ____________ de ______
Nota: Adjuntar a este formato la Carta de Liberación del Servicio Social de la Empresa o Institución.


