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	NOMBRE DEL PROGRAMA
	SBC RD
	REGIÓN
	

	NOMBRE INST. COLABORADORA
	

	NOMBRE DE ADOLESCENTE O JOVEN
	

	DOMICILIO
	

	FECHA DE INICIO SBC
	

	FECHA DE TERMINO SBC
	

	RESPONSABLE SBC
	

	RESPONSABLE INST. COLABORADORA
	


	1) Marca con una X la alternativa seleccionada.

	CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES/SOCIALES
	SIEMPRE
	GENERALMENTE
	NUNCA

	1. Demostré respeto  hacia las personas de la  institución
	
	
	

	2. Manifesté buenos modales  
	
	
	

	3. Mantuve buena conducta
	
	
	

	4. Mantuve buenas relaciones con mis compañeros y  supervisores en la institución
	
	
	

	5. Estuve dispuesto a realizar las actividades que se me asignaron
	
	
	

	CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
	BUENA
	REGULAR
	MALA

	1.  Mi  Asistencia fue 
	
	
	

	2.  Mi Puntualidad fue
	
	
	

	3.  Mi Responsabilidad fue
	
	
	


	2) Contesta las siguientes preguntas.

	¿QUÉ CREES TÚ QUE APORTA EL SERVICIO COMUNITARIO EN TU VIDA PERSONAL?:

	

	

	

	

	¿POR QUÉ DECIDISTE CUMPLIR TUS HORAS DE SERVICIO COMUNITARIO? ¿QUÉ O QUIÉN INFLUYÓ?:

	

	

	

	

	

	DESCRIBE LO QUE SENTISTE Y LO QUE APRENDISTE EN TU SERVICIO COMUNITARIO:

	

	

	

	

	

	

	¿COMO CREES TÚ QUE SE SINTIERON LAS PERSONAS QUE FUERON BENFICIADAS CON LA ACTIVIDAD QUE REALIZASTES?

	

	

	

	

	

	¿CREES QUE OCURRIÓ ALGÚN CAMBIO EN TI AL REALIZAR EL SERVICIO COMUNITARIO? ¿PODRIAS EXPLICAR ESOS CAMBIOS?

	

	

	

	

	

	¿QUÉ MEJORARÍAS DEL SERVICIO COMUNITARIO?

	

	

	

	

	ALGÚN COMENTARIO FINAL

	

	

	

	


   FIRMA Y NOMBRE ADOLESCENTE
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