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EVALUACION DE COMPETENCIAS
SERVICIO SOCIAL

PERIODO

I. CONOCIMIENTOS

|. El/la prestador/a del servicio demostré tener los conocimientos basicos, para el desempeno de
sus actividades dentro de la institucion.

2. La institucion contribuyo a la adquisicion de nuevos conocimientos del prestador/a de servicio
social.
Si No Porqué

3. ;{Qué conocimientos considera que le hacen falta al prestador de servicio social para su buen
desempenfio en su rol de prestador de servicio social?
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4. ;Cudles son los conocimientos que considera que el alumno/ alumna, utilizé mas en esta
Institucion.

Il. HABILIDADES

|. ;Las actividades o practicas que desempend el prestador de servicio social, requirieron de
capacitacion previa?
Si No Porqué

2. ;Qué habilidades considera que desarrollo el/la prestador/a de servicio social durante el
tiempo que estuvo con ustedes!?

3. ;{Qué habilidades considera le faltaria fortalecer al alumno/a, para mejorar su buen desempeno
en su rol de prestador de servicio social?
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. ACTITUDES

I. ;Qué actitudes observo en el/la prestador/a de servicio social?

2. ;Las actitudes manifestadas por el/la prestador/a de servicio social, corresponden a las demandas
de la institucién, centro o empresa?

3. ;{Qué actitudes observo que cambiaron en el/la prestador/a de servicio social, durante el periodo
de servicio social?

4. ;Qué actitudes considera faltaron trabajar, para el buen desempeno del prestador del servicio
social?
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5. Para futuros/as prestadores/as de servicio social, que actitudes sugeriria, tener o trabajar para
quienes aspiran hacer el servicio social en esta institucion, centro o empresa.

6. Como institucion, tuvieron algin problema con los/as prestadores/as de servicio social, que
pudieran comentar, para mejorar dichos inconvenientes.

OBSERVACIONES DEL/DE LA RESPONSABLE DE LA INSTITUCION, CENTRO O
EMPRESA.

Nombre, firma y sello de la Institucion
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