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HOJA DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE 

 

 

 Nombre del participante: ________________________________________ 

 Número de identificación: ________________________________________ 

 Número de seguro social: ________________________________________ 

 Departamento Asignado: ________________________________________ 

 
I. CONOCIMIENTO DEL TRABAJO 

 
___mucho 
___suficiente 
___poco 
___ninguno 
 

II. ACTITUD HACIA EL TRABAJO 
 
___excelente 
___buena 
___regular 
___pobre 
 

III. CANTIDAD DE TRABAJO 
 
___sobre el promedio 
___satisfactoria 
___poco satisfactoria 
___no satisfactoria 
 

IV. CALIDAD DEL TRABAJO 
 
___muy satisfactoria 
___satisfactoria 
___poco satisfactoria 
___no satisfactoria 

 
 

V. INICIATIVA 
 

___mucha 
___suficiente 
___poca 
___ninguna 
 

VI. ASISTENCIA 
 
___asiste con regularidad 
___se ausenta en algunas ocasiones 
___se ausenta con alguna frecuencia 
___se ausenta con mucha frecuencia 
 

VII. PUNTUALIDAD 
 
___llega con puntualidad 
___llega tarde sólo en casos de emergencia 
___llega tarde con marcada frecuencia 
 
 

VIII. HABITOS Y CONFIABILIDAD 
 
___muy confiable 
___confiable 
___no muy confiable 
___o se puede depender de él(ella) 
   
 

IX. RELACIONES 
 
___cordiales 
___aceptable 
___tiene algunas dificultades 
___tiene muchas dificultades 

 
ACEPTARIA USTED NUEVAMENTE A ESTE ESTUDIANTE? 
  SI___  NO___  
 
Si su contestación es no explique : _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Certifico que los servicios de este participante durante el periodo que cubre este informe 
___________________ satisfactorios. 
     

(han sido – no han sido) 

 
_____________________________     _______________________ 

Firma del supervisor       fecha  
 
 
_____________________________     _______________________ 
 Firma del participante       fecha 
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