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Formato de evaluación de ACTIVIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION



Nombre del alumno:____________________________________

Matrícula : ______________________________

Semestre: ____________________________________________ 

Modalidad: (estancia, curso, trabajo de campo, artículo, etc.):__________

Nombre de la institución receptora: ________________________

Investigador responsable: ________________________________
                                              

                          
Breve descripción de la actividad desarrollada: _______________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________




Fechas de inicio y fin: ___________________________________




Número de horas empleadas en la actividad: _________________ 







EVALUACIÓN



Anote en porcentaje la asistencia del alumno: _________


Señale con una X cómo considera los siguientes aspectos del estudiante en:

	
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo

	Actitud
	
	
	
	

	Participación en discusiones
	
	
	
	

	Trabajo
	
	
	
	

	Colaboración
	
	
	
	

	Puntualidad
	
	
	
	




¿Se cumplieron el programa y las metas previstas?
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SI               NO             

¿por qué?


Considerando el desempeño general del estudiante y con base en escala de 0 a 100 ¿Cómo calificaría al alumno? ________

Anote cualquier comentario que considere pertinente sobre la estancia o ayudantía del estudiante:




                                                       




		                                	   ______________________
					Nombre y firma del responsable de supervisar la actividad

Sello de la institución a la que pertenece el
responsable de la actividad
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