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Servicio Social
Evaluación final de la/el prestador(a) de Servicio Social



	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	
	
	

	
	
	
	
	

	No. Matricula
	
	
	Carrera
	



PERIODO DE REALIZACIÓN
	Del
	día
	mes
	año
	
	Al
	día
	mes
	año

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Dependencia
	

	
	

	
	

	Nombre del Programa
	


Instrucciones: Indique el nivel de desempeño de la/el prestador(a) de Servicio Social para cada rubro
	
	Desempeño

	Rubro
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular
	Deficiente

	Asistió puntualmente conforme al horario convenido.
	
	
	
	
	

	Cumplió en tiempo y con eficiencia las actividades encomendadas.
	
	
	
	
	

	Mostró responsabilidad y compromiso en su trabajo.
	
	
	
	
	

	Organizó su tiempo y trabajó sin necesidad de supervisión estrecha.
	
	
	
	
	

	Trabajó en equipo y con sensibilidad a las necesidades de la organización.
	
	
	
	
	

	Aplicó los conocimientos de su área de estudios en sus actividades y solución de problemas.
	
	
	
	
	

	Reconoció sus errores y aceptó positivamente las sugerencias de su equipo de trabajo.
	
	
	
	
	

	Fue proactivo en sugerir mejoras al programa en que participó.
	
	
	
	
	

	Mostró interés en profundizar sobre la actividad o área de conocimiento en que se desempeñó.
	
	
	
	
	

	Mantuvo siempre actitud y espíritu de servicio.
	
	
	
	
	

	Comentarios u observaciones:







	
	

	
	

	
	

	Nombre, Cargo y Firma del Jefe Inmediato
	Sello oficial de la dependencia
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