
                                 FECHA: 

CARTA DE TÉRMINO Y EVALUACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y RESIDENCIA PROFESIONAL

TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOCOTITLÁN

P R E S E N T E.

Por medio del presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento la conclusión del Servicio Social de: 
	1. Nombre de quien realizó Servicio Social:
	

	2. Número de control:
	

	3. Carrera:
	

	4. Fecha de Inicio:
	

	5. Fecha de Término:
	

	6. Total de Horas:
	500 horas

	7. Nombre de la entidad receptora:
	

	8. Comentarios o sugerencias:
	


Así mismo me permito hacer de su conocimiento en qué medida el prestador del Servicio Social cumple con lo siguiente: 

	Criterios a Evaluar
	Valor
	Evaluación

	1. Asiste puntualmente a realizar sus actividades.
	5


	

	2. Trabaja en equipo y se adapta a nuevas situaciones.
	10


	

	3. Cumple correctamente con las actividades encomendadas en el tiempo estipulado, alcanzando los objetivos.
	10


	

	4. Organiza su tiempo y trabaja sin necesidad de una supervisión.
	10


	

	5. Interpreta la realidad y se sensibiliza con respecto a la problemática que se pretende              disminuir o eliminar con el Servicio Social.
	5


	

	6. Realiza sugerencias personales para beneficio o mejora del programa en el que participo
	5


	

	7. Tiene iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas.
	10


	

	8. Muestra espíritu de servicio.
	10


	

	CALIFICACIÓN


	


Este apartado será evaluado por el Departamento de Servicio Social y Residencia Profesional del TESJo

	1. Asistencia a curso de inducción a Servicio Social
	5


	

	2. Entrega en tiempo y forma el primer informe trimestral
	5


	

	3. Sube información a plataforma del SIISS
	10


	

	4. Entrega en tiempo y forma el segundo informe trimestral, informe global, carta de liberación y formato de evaluación.
	15
	

	CALIFICACIÓN FINAL


	

	NIVEL DE DESEMPEÑO:


Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL

DE LA ENTIDAD RECEPTORA DONDE

REALIZÓ EL SERVICIO SOCIAL

