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Fecha: _____________________

Considerando que el Servicio Social es un elemento básico del proceso educativo que propicia la aplicación de conocimientos Técnicos, Científicos y Humanísticos en beneficio de la Sociedad, nos permitimos distraer sus finas atenciones para solicitarle muy atentamente contestar este cuestionario. ¡Gracias!
Nombre de la Institución que Ud. Representa: 
__________________________________________________________________________________________

Nombre del funcionario responsable del programa y cargo:
__________________________________________________________________________________________

Domicilio: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Teléfono: _________________________________                                 e-mail: ___________________________

Conforme a las claves siguientes evalué el siguiente cuestionario
B=Bueno
MB=Muy Bueno
EX=Excelente ó según lo considere.
1. ¿Cómo fue el comportamiento del prestador del servicio social?
B                                       MB                                        EX

2. El prestador del servicio social, fue puntual en los horarios establecidos

SI                                       NO                                        

3. El prestador del servicio social, llevo a cabo las actividades asignadas

SI                                       NO                                        

4. ¿Cómo considera que fue el desempeño del prestador de servicio social?
B                                       MB                                        EX

5. ¿Considera usted, que los conocimientos del prestador de servicio social fueron aplicables a la actividad desempeñada?
SI                                       NO                 

6. Comentarios: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________

Nombre y Firma
Sello
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