
 
                                                                                                          

 

   
  

 
 

  
 

  
 

 
    

 
  

 

 

 

  
 

 
 
 

  
 

 
   

 
                                 
 

    

   

   

   

 
   

______________________________________________________________________ 

Universidad Interamericana de Puerto Rico 
Recinto de Ponce 

Decanato de Estudiantes 

FORMULARIO DE EVALUACIÓN  DE LOS RESULTADOS 
DE LAS EXPERIENCIAS EDUCATIVAS 

Nombre: _______________________________ ____________ 

Concentración: __________________________  Año académico que cursa: _________ 



 Número de estudiante  

Clasificación de la Experiencia:  

  Internado         Intercambio        Actividades de  Liderato y  Desarrollo Estudiantil 

 SEMINARIO    Otro ________________________________________________ 

Programa u Organización en la que realizó la Experiencia Educativa: 

Departamento  / Oficina /  País ______________________________________________ 

Término(s)  en el(los) q ue realizó la(s)  Experiencia(s)  Educativa(s): ________________ 

I. Nos interesa conocer cómo usted evalúa los procesos que realizó previo a la 
experiencia y durante la misma. 

Instrucciones: Haga una marca de cotejo debajo de la columna que mejor describe su 
opinión. 

Categorías: 3= Excelente 2= Satisfactorio 1= Deficiente 

Criterios a Evaluar 3 2 1 

1.  Proceso  de solicitud  

2.  Proceso  de  otorgación de Becas y  
Ayudas Económicas  

3.  Proceso  de convalidación de la  
experiencia  

4.  El tiempo que duró la  Experiencia fue  
suficiente para lograr los objetivos 
trazados. 
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Formulario de evaluación  de los resultados 
Experiencias educativas 

Criterios a Evaluar 3 2 1 

5.  Aportación a tu crecimiento intelectual  

6.  Capacidad para desarrollar el 
pensamiento crítico  

7.  Contribución a  tu  desarrollo profesional 
y personal  

8.  Mejoramiento  en la comunicación  oral y  
escrita  

9.  Capacidad de adaptación al cambio  

10. Fomentar las relaciones interpersonales  

11. Organización general de la  Experiencia 
Educativa  

II. Contestar: 

a. ¿Qué fue lo más que te impactó de la Experiencia? 

b. ¿Qué aspecto debe mejorarse? 

 ______  c. Recomendarías la Experiencia a otros(as) estudiantes  sí  ______  no  

III. Comentarios: 




