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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA





	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO

industrial y de servicios No. 174



EVALUACIÓN  FINAL DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL
	Plantel: 
	 CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO industrial y de Servicio No. 174

	Ubicación: Buenavista y 20 de nov. S/N
	           Estado: Guanajuato                              Municipio: Manuel Doblado

	Nombre:
	                                                                 Sexo:    M  (         )      F   (            ) 

	Edad:                             Semestre:
	 Especialidad o Carrera:

	Campo de Acción:
	
	

	
	1)  Educación para Adultos
	(          )

	
	2)  Apoyo Docente
	(          )

	
	3)  Apoyo a las Instituciones del Sector Público
	(          )


Opción:

	1)
	a) A nivel de Alfabetización
	(       )
	     2)
	a)
	Elaboración de Material Didáctico
	(          )

	
	b) A nivel Primaria Intensiva
	(       )
	
	b
	Auxiliar de Maestro en alguna Materia
	(          )

	
	c) A nivel Secundario
	(       )
	
	c)
	Mantenimiento de Talleres y Laboratorio
	(          )

	
	
	
	
	d
	Auxiliar Bibliotecario
	(          )


	
	                          3)     
	a) Auxiliar Administrativo
	(          )

	
	
	b) Auxiliar Secretarial
	(          )

	
	
	c) Ayudantías Técnicas
	(          )

	
	
	d) Programas a Nivel Nacional o Estatal
	(          )


Institución:__________________________________________________________________________________________
Fecha de Inicio:__________________________ Fecha de Termino:__________________Horario Semanal:______________

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA “X” EN EL CUADRO QUE CORRESPONDA A LA RESPUESTA ELEGIDA.
	
	
	

	1.-
	La realización de su Servicio Social, le fue satisfactoria?
	

	
	  SI  (              )
	NO  (                    )

	
	
	

	2.-
	El desarrollo de su Servicio Social ¿le permitió  aplicar los 
	Conocimientos adquiridos durante la carrera?

	
	  SI  (              )
	NO  (                    )

	
	
	

	3.-
	¿Considera que las actividades durante su servicio Social

Académica?
	Contribuyeron a fortalecer su formación 

	
	  SI  (              )
	NO  (                    )

	
	
	

	4.-
	¿La Información que recibió previa a la prestación de 

De trabajo mas acorde a sus intereses?
	Servicio Social le permitió elegir el programa 

	
	 
	

	
	  SI  (              )
	NO  (                    )

	
	
	

	5.-
	Cuál fue el principal motivo por el que eligió programa
Marcar mas 1 opcion: 
	De Servicio Social donde participó puede 

 

	
	 
	

	
	
	

	
	a)El programa se desarrolla cerca de mi hogar
	(              )



	
	b)El programa fue la única alternativa que me 
	(              )

	
	   Presentaron para realizar mi servicio social


	

	
	c) Poner en práctica mis conocimientos teóricos durante el serv. Social.
	(              )



	
	     
	

	
	d) Porqué es de carácter Obligatorio
	(              )


	6.-
	Se le dieron  a conocer los lineamientos del Servicio Social

	
	  SI  (              )                                                No  (               )

	
	

	7.-
	Recibió la orientación adecuada y oportuna por parte de su Asesor del Servicio Social

	
	  SI  (              )                                                No  (               )

	
	

	8.-
	Considera que los objetivos del programa del servicio social en el que participo se cumplieron?

	
	  SI  (              )                                                No  (               )

	
	

	9.-
	En términos generales considera que se le dio la debida importancia en su realización del servicio social en el lugar asignado?

	
	  SI  (              )                                                No  (               )


LEA CON ATENCIÓN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y EXPONGA HONESTAMENTE SU CRITERIO

10.- En su opinión ¿Cuáles fueron los principales problemas que adolece el servicio Social?
	


11.-¿ Qué alternativas propone para mejorar el Servicio Social?

	


CD. Manuel Doblado, Gto., a ______  de _______________________ de 20_____.

ORIGINAL.- COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL DEL PLANTEL
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