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Facultad en la que desempeño la experiencia  Fecha de evaluación 
   

Nombre del Estudiante  Facultad del Estudiante 

 
Tipo de Ayudantía:  Cátedra  Cátedra e Investigación Profesor 
  Investigación de Tesis  Cátedra e Investigación de Tesis 
  Investigación de Profesor  

 
I. A continuación encontrará una serie de aspectos relacionados con su participación en nuestro programa.  

Señale con un círculo la alternativa que mejor represente el grado en que usted este de acuerdo. 
 

A.       Aspecto Administrativo Firmemente 
de Acuerdo 

De 
Acuerdo 

En 
Desacuerdo 

Firmemente 
en 

Desacuerdo 

1. La orientación recibida fue adecuada 
previo a someter la solicitud.  

4 3 2 1 

 
 

B.      Aspectos Generales Firmemente 
de acuerdo 

De 
acuerdo 

En 
desacuerdo 

Firmemente 
en 

desacuerdo 

2. Considera que sus conocimientos 
aumentaron con esta experiencia. 

4 3 2 1 

3. Considera que esta experiencia le será 
útil para su vida personal y/o profesional. 

4 3 2 1 

4. Encontró alguna limitación al momento 
de realizar sus tareas. 

4 3 2 1 

5. Le recomendaría esta experiencia a 
otros compañeros. 

4 3 2 1 

Año Académico : __________ 



 
 

 
 

 
  
  
  
  

 
 

 
  
  
  
  

 
 

 
 

  
  
  
  

 
 

 

Página 2
Cont. Evaluación Experiencia 

II. Aspectos positivos de su experiencia: 

III. Aspectos a fortalecer: 

IV. Comentarios y sugerencias: 

¡Gracias por su Cooperación! 
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