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Direccién de Vinculacion

Querétaro Coordinacién de Servicio Social Universitario Clave de programa:
F_ 'I 7_2 3 Folio de encuesta:
Campus:

PARA SER LLENADO POR EL ESTUDIANTE.

~

Carrera: Expediente:

Nombre del estudiante:

( )\

\

Descripcién de actividades realizadas

Para realizar mi servicio social conté con el material adecuado

() Siempre ( ) Casisiempre () A veces () Nunca

Se tuvo el espacio adecuado para trabajar

() Siempre ( ) Casisiempre () A veces () Nunca

Las actividades que se realizaron estaban directamente vinculadas a mi perfil

() Siempre ( ) Casisiempre ([ ) A veces () Nunca

El ambiente de trabajo en la institucién permitié el desarrollo adecuado del servicio social
() Siempre ( ) Casisiempre [ ) A veces () Nunca

5Qué competencias se desarrollaron en la prestacién del servicio social?

Sugerencias y comentarios:

Firma del estudiante
Nivel de revision: 02



	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 8: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 16: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 17: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 10: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Casilla de verificación 18: Off
	Casilla de verificación 7: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 19: Off
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 


