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l. Datos Personales Periodo (:
NUm. de Control ). Nombre (: Carrera @
¢En qué medida la Persona Prestante del Servicio Social se desempefié y cumplié con las siguientes competencias?
_ Valor Bimestr Bimestre Il | Bimestre Il
Criterios el
A CHE G (®)
L; 1. Asisti6 puntualmente a realizar sus actividades.
2 Lol®  |© ©)
% 2. Trabajo en equipo y se adapta a nuevas situaciones.
g (6) (6) (6)
% 3. Cumpli6 correctamente con las actividades encomendadas en el tiempo 1-10
= estipulado, alcanzando los objetivos.
2 g
55
5 o L0]®  [® (®)
§ c 4. Organizo su tiempo y trabajo sin necesidad de una supervision estrecha.
[}
o g ©® |® ®)
2o 5. Interpreto la realidad y se sensibilizo con respecto a la problematica que 1-5
E E se pretendia disminuir o eliminar con el Servicio Social.
ey
S
pat 6. Realizo sugerencias para beneficio o mejora del programa en el que 15 (6) (6) (6)
:g participé.
@
2 (6) (6) (6)
< S - 1-10
2 7. Tuvo iniciativas para ayudar en las actividades encomendadas.
= 110l©  [© ®)
8. Mostro espiritu de servicio.
RICERIG )
- 9. Entregd6 en tiempo y forma los reportes o informes solicitados.
ks 151D ) o
3 e 10. Mostré responsabilidad y compromiso con el Servicio Social.
o8 S| | @)
S § = 11. Realiz6 un trabajo innovador en su &rea de desempefio.
83E ol O @
,—:’5 o O 12. Es dedicado y proactivo en los trabajos encomendados.
i % CALIFICACION FINAL: 100 | (8) (8) (8)
=3 =
==5 _
:6’ é”} NIVEL DE DESEMPENO: (9) EXCELENTE NOTABLE BUENO SUFICIENTE INSUFICIENTE
<
o OBSERVACIONES: (10)
o
IV. Autorizaciones.
Firma de la Persona Sello de la Instancia Vo.Bo. de la Oficina de Servicio | Sello de la Oficina de Servicio Social

Responsable del Programa en

la Instancia

Social y Desarrollo Comunitario

y Desarrollo Comunitario

c.c.p. Prestante del Servicio Social
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Ndmero | Descripcién

. Datos Personales del Prestante de Servicio Social.

1 Colocar el nimero de control asignado por la instituciéon educativa, que pertenece al alumnado inscrito en el Instituto
Tecnoldgico de Toluca.

2 Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) completo de alumnado.

3 Anotar el nombre de la carrera que cursa o que curs6 la Persona de Servicio Social.
En relacién con la carrera que esta cursando la persona Prestante de Servicio Social, colocar las
siglas segln sea el caso:
e ISC para Ingenieria en Sistemas Computacionales,
1Q para Ingenieria Quimica,
IIND E para Ingenieria Industrial Escolarizada.
IEME para Ingenieria Electromecanica,
IE para Ingenieria Electrénica,
MECA para Ingenieria Mecatronica,
LA para Licenciatura en Administracion,
IGE para Ingenieria en Gestion Empresarial,
ILOG para Ingenieria en Logistica.
e |IND DIST para Ingenieria Industrial a Distancia

4 Periodo en el cual se presta el Servicio Social. Ejemplo: (enero-junio+afio) 6 (agosto-diciembre+afio)

1. Evaluacién de la persona Responsable del Programa en la Instancia

6 Criterios evaluados por parte de la Persona Responsable de los incisos 1 al 8 para asignar puntuacion cuantitativa de
la Competencia alcanzada o No alcanzada respecto a los niveles de desempefio y valoracién numérica minima de 5y
maxima de 10.

Il Evaluacion realizada por la persona Responsable de la Oficina de Servicio Social y Desarrollo Comunitario

7 Criterios evaluados por parte de la Persona Responsable de la jefatura de Servicio Social de los incisos 9 al 12 para
asignar puntuacién cuantitativa de la Competencia alcanzada o No alcanzada respecto a los niveles de desempefio y
valoracion numérica minima de 5 y maxima de 15.

8 Calificacién sumativa, cuantitativa y final promediada de cada bimestre asignada y calculada por la Jefatura de la
Oficina de Servicio Social y Desarrollo Comunitario.

9 Subrayar el nivel cualitativo de desempefio y competencia alcanzada por la Persona Prestante de Servicio Social, de
acuerdo con 5 niveles de asignacion de Insuficiente, Suficiente, Bueno, Notable y Excelente.

10 Observaciones por parte de la Persona Responsable de la Jefatura de Servicio Social y Desarrollo Comunitario.
V. Area de firmas

11 Firma de la Persona Responsable del Programa en la Instancia interna o externa.

12 Sello de la Instancia interna o externa.

13 Vo.Bo. de la Oficina de Servicio Social del ITTOL.

14 Sello de la Oficina de Servicio Social del ITTOL.
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