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Evaluacion de la Experiencia en el

Programa de Ayudantias Graduadas de Catedra e Investigacién
(Llene esta hoja en letra de molde)

Facultad en la que desempenio la experiencia Fecha de evaluacion

Nombre del Estudiante Facultad del Estudiantes

Tipo de Ayudantia: [ Catedra
O Investigacion de Tesis
O Cétedra e Invest. Profesor

O Investigacion de Profesor
O Catedra e Invest. Tesis
O Invest. Tesis e Invest. Profesor

A continuacion encontrara una serie de aspectos relacionados con su participacién en nuestro
programa. Sefiale con un circulo la alternativa que mejor represente el grado en que usted

este de acuerdo.

Firmemente Firmemente
. ) De En
A. Aspecto Administrativo de en
Acuerdo | Desacuerdo
Acuerdo Desacuerdo
1. La orientacion recibida fue
adecuada previo a someter la 4 3 2 1
solicitud.
Firmemente Firmemente
De En
B. Aspectos Generales de en
Acuerdo | Desacuerdo
Acuerdo Desacuerdo
2. Considera que sus
conocimientos aumentaron con 4 3 2 1
esta experiencia.
3. Considera que esta experiencia
le sera util para su vida personal 4 3 2 1
y/o profesional.
4. Encontré alguna limitacion al
) 4 3 2 1
momento de realizar sus tareas.
5. Le recomendaria esta 4 3 5 1
experiencia a otros comparieros.
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Il. ¢,Como calificaria la labor desempefiada por su supervisor?

Firmemente Firmemente
De En
Aspecto de en
Acuerdo | Desacuerdo
Acuerdo Desacuerdo
1. Su supervisor estaba accesible
la mayor parte del tiempo, al 4 3 2 1
usted necesitarle.
2. Hubo buena comunicacion entre
: 4 3 2 1
usted y su supervisor.
3. Su supervisor le hizo
observaciones y/o 4 3 5 1

recomendaciones con relacién a
su desempefio.

[1I. Aspectos positivos de su experiencia:

V. Aspectos a fortalecer:

VI. Comentarios y sugerencias:




