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DSU
Formato N° 4

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” 
“Año de la lucha contra la corrupción y la impunidad”
I. DATOS GENERALES
	Nombre del proyecto de RS:


	Nombre del grupo:

	Nombre de la actividad:

	Asesor(es):

	Delegado:

	Lugar: 

	Fecha:                                                                                        hora:



II. EVALUACIÓN
	INDICADORES
	MALO
	REGULAR
	BUENO

	1. Trascendencia de la actividad para los beneficiarios.
	
	
	

	1.1 La actividad responde al problema general
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	1.2 La actividad responde a un problema especifico
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	1.3 La actividad contribuye a la solución del problema
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	1.4 La actividad responde a la expectativa de los beneficiarios 
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	2. Calidad del trabajo y actividades realizadas. 
	
	
	

	2.1 La actividad presenta consistencia
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	2.2 La actividad cumple con lo programado
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	2.3 La actividad utiliza todos los recursos disponibles
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	3. Nivel de sustento Teórico y Práctico.
	
	
	

	3.1 La teoría del plan sustenta el problema
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	3.2 La teoría del plan sustenta las soluciones
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	3.3 La teoría usada en la exposición es fácil de captar
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	4. Asistencia obligatoria a las labores programadas de los ejecutores.
	
	
	

	4.1 Asistencia del público beneficiario
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	4.2 Asistencia de todos los integrantes
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	4.3 Asistencia de asesor(es)
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	4.4 Asistencia de delegado
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	5. Cumplimiento de los objetivos y metas planteadas
	
	
	

	5.1 Meta alcanzada
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	5.2 Impacto alcanzado
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	5.3 Las limitaciones encontradas fueron superadas
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	5.4 Presupuesto ejecutado
	( 1 )
	( 2 )
	( 3 )

	Subtotal
	
	
	

	Total
	


III. CALIFICACIÓN
	CUALIFICACIÓN
	RANGO
	RESULTADOS:

	Malo
	[18-30]
	

	Regular
	[31-42]
	

	Bueno
	[43-54]
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	FIRMA:


NOMBRE DEL DELEGADO:

	FIRMA:


NOMBRE DEL EVALUADOR:
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