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Nombre del prestador de servicio social: (1)
Programa: (2)

Departamento de Gestion Tecnoldégica y Vinculacion
Formato de Evaluacion de las Actividades por el Prestador de Servicio Social

Periodo de realizacién: (3)
Indique a que bimestre corresponde: (4)

bimes| | |

Nivel de desempeiio del criterio (5)

No

Criterios a evaluar

Insuficiente

Suficiente

Bueno

Notable | Excelente

;Consideras importante la
realizaciéon del Servicio Social?

;Consideras que las actividades que
realizaste son pertinentes a los fines
del Servicio Social?

;Consideras que las actividades que
realizaste contribuyen a tu
formacién integral?

;Contribuiste en actividades de
beneficio social comunitario?

;Contribuiste en actividades de
proteccién al medio ambiente?

:Cémo consideras que las
competencias que adquiriste en la
escuela contribuyeron a atender
asertivamente las actividades de
servicio social?

;Consideras que seria factible
continuar con este proyecto de
Servicio Social a un proyecto de
Residencias Profesionales, proyecto
integrador, proyecto de
investigaciéon o desarrollo
tecnoldgico?

;Recomendarias a otro estudiante
realizar su Servicio Social en la

dependencia donde lo realizaste?

Observaciones:

(6)

Nombre, No. de control y firma del prestador de Servicio Social (7)

c.c.p. Oficina de Servicio Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO
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(1) Nombre completo del estudiante sin abreviaturas.
(2) Nombre completo del programa donde estaran realizado su servicio social.

(3) Especificar el periodo del bimestre que se esta reportando eje. (De 7 de diciembre al
7 de Febrero), en caso de que sea el final se deberd poner el periodo completo del
servicio social, eje. (De 7 de diciembre al 7 de junio).

(4) Marcar con numeros romanos el bimestre que se estd reportado eje. (I, Il y Ill), en
caso de que sea él final se debera poner una X en cuadro de final.

(5) Nivel de desempefio del criterio Se selecciona con una “x” el nivel de desempefio
alcanzado por el estudiante, por cada una de los 8 criterios a evaluar establecidos en el
formato de evaluacién, considerando que cada nivel de desempefio de criterio tiene una
equivalencia numérica de criterio de acuerdo a la Tabla 3.

Tabla 3. Equivalencia numérica del nivel de desempefio de criterio.

Niveles de desempeno del criterioValor numero del criterio
Excelente 4
Notable 3
Bueno 2
Suficiente 1
Insuficiente 0

(6) En caso de que el responsable del programa tenga una observacién en este apartado
podrd manifestarla.

(7) Poner el nombre completo, No. de control y firma del prestador de Servicio Social
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