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Esta evaluación tiene como objetivo, medir la percepción de los estudiantes beneficiarios del servicio de residencias estudiantiles, a cerca de las condiciones y acompañamiento institucional.  Por favor diligencie el siguiente cuestionario, de manera objetiva e imparcial, utilizando la siguiente escala de evaluación; escoja la calificación que considere pertinente siendo 1 la menor puntuación y 3 la mayor.

	Criterios
	1
	2
	3

	1. El proceso de asignación de cupos fue claro (instrucciones, requisitos)
	
	
	

	2.  El manual de convivencia para residentes, fue socializado con claridad
	
	
	

	3.  Se cumplío con el  control del cumplimiento del manual de convivencia
	
	
	

	4. Considera pertinentes las actividades de formación, esparcimiento e integración realizadas durante el semestre
	
	
	

	5.  El acompañamiento por parte de Bienestar Institucional fue adecuado
	
	
	



Está interesado en continuar haciendo uso del servicio de residencias estudiantiles para el semestre_______ de 20____.   SI_____  NO_____

	OBSERVACIONES

	





_______________________________
        FIRMA DEL ESTUDIANTE  
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