UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO
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COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
FORMATO DE EVALUACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL
Fecha: 
	Instancia Receptora:
	

	Asesor del Servicio Social:
	

	Prestador de servicio:
	

	Nombre del Proyecto:
	

	Período de evaluación:
	del       (fecha de inicio)                        al   (fecha de término)   


El presente formato tiene como finalidad hacer un análisis permanente del impacto de la prestación del Servicio Social que nuestros alumnos vigentes y/o egresados desempeñan; por ello es importante que tenga presente que los resultados obtenidos favorecerán la implementación de medidas necesarias para: 1) Brindar un mejor servicio, 2) Fortalecer la formación profesional de nuestros egresados.

Por favor marque la calificación que considere adecuada, según el desarrollo del Servicio Social

	Aspecto a Evaluar
	Excelente
	Buena
	Regular
	Mala

	Mostró interés en beneficio de la Instancia receptora
	
	
	
	

	Se familiarizó fácilmente con el proceso de la instancia
	
	
	
	

	Disposición para colaborar y aprender
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	

	Responsabilidad y compromiso en sus actividades
	
	
	
	

	Don de gente
	
	
	
	

	Respaldó sobre la práctica, la asesoría y capacitación brindada
	
	
	
	

	Transmitió conocimientos técnicos de manera clara y entendible
	
	
	
	

	Identificó problemas y propuso solución para los mismos
	
	
	
	

	Permitió implementar nuevas y/o mejores técnicas
	
	
	
	

	La imagen de la institución a través del prestador es:
	
	
	
	

	Concluido el servicio, la preparación profesional del prestador es:
	
	
	
	

	Si requiriera un agrónomo agrícola, pecuario o agroalimentario, considera que contratar a un egresado de ésta Institución, sería una decisión:
	
	
	
	


Comentarios adicionales del entrevistado: 

	

	

	


Comentarios adicionales del entrevistador:

	

	

	


	Representante de la Instancia Receptora (nombre completo, cargo, firma, sello, número telefónico fijo)



