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NOMBRE DEL PROGRAMA: …………………………………………………………REGION: …………………………
NOMBRE INSTITUCION COLABORADORA …………………………………………………………………………….
NOMBRE DE LA/EL ADOLESCENTE O JOVEN: …………………...................................................................................

DOMICILIO: …….…………………………………………………………………………………………………………….

FECHA DE INICIO DE SERVICIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD:............................................................
FECHA DE TERMINO DE SERVICIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD: ….……………………

RESPONSABLE(S) SBC/RD: ................................................................................................................................

RESPONSABLE INSTITUCIÓN COLABORADORA: ………………………………………………………………….

(Marque con una X en la alternativa seleccionada)
	CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES/SOCIALES


	SIEMPRE
	GENERALMENTE
	REGULARMENTE
	NUNCA

	1. Demostró respeto  hacia las personas de la institución
	
	
	
	

	2. Mantuvo conducta respetuosa a las normas de la institución
	
	
	
	

	3. Mantuvo  buenas relaciones con sus supervisores en la institución
	
	
	
	

	4. Mantuvo  buenas relaciones con sus compañeros de trabajo y/o pares en la institución
	
	
	
	

	CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMADAS 


	SIEMPRE
	GENERALMENTE
	REGULARMENTE
	MALA

	1.  Asistencia 
	
	
	
	

	2.  Puntualidad
	
	
	
	

	3.  Responsabilidad
	
	
	
	

	4. Compromiso con la actividad realizada
	
	
	
	

	5. Colaboración en tiempo extra programático
	
	
	
	


OBSERVACIONES DESDE LA INSTITUCIÓN DEL TRABAJO/PROCESO REALIZADO: 

	

	

	

	

	


NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE EVALUADOR

