Puerto Vallarta, Jalisco a 21 de mayo de 2018


OBJETIVO: Conocer el grado de satisfacción de las Instituciones, Empresas y/o Dependencias prestatarias, que aceptaron estudiantes del Centro Universitario de la Costa para realizar su Servicio Social. La encuesta es contestada por los jefes directos de los estudiantes, que son quienes observaron de manera directa su desarrollo y desempeño en sus actividades asignadas y finalmente, firmada por el Titular de la Dependencia Receptora.

Nombre de la Institución, Empresa y/o Dependencia:
_______________________________________________________________________________
Nombre Completo del Titular en la Institución, Empresa y/o Dependencia Prestataria: _______________________________________________________________________________


I.  Asistencia y puntualidad

1. De acuerdo a la modalidad del Servicio Social que presta el alumno (presencial, por proyecto, no presencial) ¿Cuántos días asiste a la semana y en que modalidad? _________________________
______________________________________________________________________________.

2.  ¿El alumno cumple con el horario establecido en el programa? 
(  ) Siempre
(  ) La mayoría de las veces
(  ) Pocas veces
(  ) Nunca

3. ¿Su Institución supervisa la hora de entrada y salida del estudiante? 
(  ) Si
(  ) No 	¿Por qué? __________________________________________________________.

4. ¿Entrega Ud. un reporte al alumno sobre las horas que lleva acreditadas en su servicio social?       
(  ) Si
(  ) No


II. Responsabilidad y Desempeño

5. ¿Considera que su Institución ha cumplido con el proyecto planteado para los prestadores de servicio social?                    
(  ) Si
(  ) No, porque: ______________________________________________________________
	_________________________________________________________________________.

6. ¿El alumno realiza las labores encomendadas eficientemente?      
(  ) Si
(  ) No

7. En escala del 1 al 5, donde 5 es excelente y 1 es muy mala, ¿Cómo describiría las siguientes actitudes del prestador de servicio social?
(  ) Disponibilidad para realizar sus actividades
(  ) Trabajo en equipo
(  ) Responsabilidad en las actividades encomendadas
   
III- Pertinencia y Formación Integral

8. .  Mencione 4 actividades relevantes que realiza el estudiante en su Institución
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________

9. ¿Cómo considera que son las actividades que desempeña el prestador para el funcionamiento de su Institución? 
(  ) Relevantes
(  ) Poco relevantes
(  ) Nada relevantes


10. ¿De qué manera Ud. considera, que le retribuye al estudiante las actividades que está llevando a cabo?
(  ) Mucho
(  ) Poco
(  ) Nada

11.  ¿Cuál es el grado de satisfacción, en forma general sobre el desempeño del prestador que realiza /ó su Servicio Social?
(  ) Muy Satisfecho        
(  ) Satisfecho
(  ) Indiferente
(  ) Insatisfecho
(  ) Muy insatisfecho

¿Por qué? _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.

IV. Continuidad Y Permanencia Del Programa

12. ¿Cambiaría Ud. algún aspecto en el programa de servicio social que actualmente maneja?
(  ) No
(  ) Si ¿Cuál y Por qué?______________________________________________________
_________________________________________________________________________.

13. ¿Conclusiones, Recomendaciones y Propuestas para la Unidad de Servicio Social?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





NOMBRE, FIRMA Y SELLO del TITULAR de la INSTITUCIÓN y/o DEPENDENCIA

La Unidad de Servicio Social del Centro Universitario de la Costa agradece su participación.
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