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O      R      I      E      N      T      A      C      I      O      N  

SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL OBLIGATORIO 2025: GRUPO UNO – CURSO 905 

AUTOEVALUACION (ESTUDIANTE)  

 

Estudiante ___________________________________________________________  Curso  _______  

 

Apreciado estudiante, por favor responda sinceramente las siguientes preguntas.  Recuerde: no hay 

respuestas correctas ni equivocadas. 

 

¿Considera usted que el servicio social le aportó algo a su vida?   SI  _____     NO  _____  

 

Explique su respuesta:  ______________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Durante la prestación de su S. S. E. O., ¿realizó usted algún aporte a su sitio de práctica (propuesta, 

organización de actividades, sugerencias, otro)?:   

 

SI  _____  ¿Cuál?  _________________________________________________________  NO  _____  

 

¿Le recomienda usted este proyecto a otro compañero?  SI  ____    NO  ____  

 

¿Cómo califica el trato brindado a usted por la persona encargada o el docente al cual fue asignado? 

 

EXCELENTE  ____    BUENO  ____   REGULAR  ____   MALO  ____  

 

¿Tuvo usted algún inconveniente durante la prestación de su servicio social?  NO  ____    SI  ____  

¿Cuál?  ________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 

Mencione una FORTALEZA de su proceso en la prestación del S. S. E. O.:  __________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

Establezca una DEBILIDAD O ASPECTO PARA MEJORAR en la prestación del S. S. E. O.:  ____  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

 

¿Qué sugerencia y/o recomendaciones hace usted a este proyecto?  ________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

Fecha _________________________________                                 GRACIAS.  

 
Nunca dudes de tu potencia y de todo lo que eres capaz de lograr. 


