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Evaluacion Servicio Becarios

Datos del becario
Campus: Programa:

Matricula: ANno: Periodo:
Tetramestre:
Nombre:

Departamento:

Nombre y puesto del solicitante:
Inicié servicio:

Finalizd servicio:
Horas por semana:
Total de horas realizadas:

Aspecto a evaluar Satisfactorio | Insatisfactorio

Puntualidad

Asistencia

Desempefio

Actitud

Evaluacion final: Satisfactorio Insatisfactorio

Original/ Director de Servicios de Apoyo

Copia/Solicitante Nombre y firma del solicitante
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