
FORMATO EVALUACIÓN DE CONSEJERIAS 
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INFORMACIÓN PERSONAL 

NOMBRE ESTUDIANTE    

CÓDIGO ESTUDIANTIL  SEMESTRE   

CORREO    

TELEFONO CELULAR  TELEFONO CASA  

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A  

TELEFONO DE CONTACTO  

NOMBRE CONSEJERO  CELULAR  

HA SIDO ASISTENTE ACADÉMICO __Si   __No EN QUÉ PERIODO ACADÉMICO  

 
INFORMACIÓN SOCIECONOMICA 

DONDE VIVE  

CON QUIEN VIVE  

CUANTAS PERSONAS A CARGO TIENE  

ESTADO CIVIL 

__Soltero 
__Casado 
__Unión libre 
__Otro 

TIENE HIJOS 
__ Si 
__No 
Cuantos___________ 

TIENE APOYO ALIMENTARIO O 
PERTENECE AL PROGRAMA JÓVENES 
EN ACCIÓN  

 

 
INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

Ha estado en situación de bajo rendimiento:        ___Si          __No 

Periodo:  _________________________________________________________________________________ 

Causal:  __________________________________________________________________________________ 

 

Ha perdido asignaturas:   ___Si          __No 

Periodo: __________________________________________________________________________________ 

Cuales:  ___________________________________________________________________________________ 



 

Ha cursado electivas:   ___Si          __No 

Número de créditos Intrínsecos ______  Número de créditos Extrínsecos ______ 

Cuántos créditos le hacen falta:   ______Intrínsecos  ____ Extrínsecos 

 

 

NÚMERO DE MATERIAS 
INSCRITAS EN EL SEMESTRE   

PROMEDIO ACUMULADO AL 2017- 1 
  

 

MATERIA 
NOTA 1ER 

CORTE 
NOTA 2DO 

CORTE 

NOTA 
FINAL 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
¿Qué dificultades ha tenido en el presente periodo académico? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Qué electivas podría o quisiera cursar? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 



Sugerencias para el desarrollo académico y administrativo del PCLQ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

BIENESTAR INSTITUCIONAL 

¿Posee alguna habilidad que pueda desarrollar dentro de la Institución? 

___Si          __No 

¿Cual? _______________________________________________________________________________________ 

 

¿Participa en actividades de Bienestar?  ___Si          __No 

_____ Deporte  

_____ Danza 

_____ Teatro 

_____    Otro 

¿Cual? _______________________________________________________________________________________ 

 

Ha sido usuario del servicio de: 

_____ Odontología 

_____ Medicina General 

_____ Psicología 

_____    Otro 

¿Cual? _______________________________________________________________________________________ 

 

¿Cuánto conoce el reglamento estudiantil? en una escala de 0 a 10, donde 0 significa “no conoce” y 10 

“conoce suficientemente”. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Qué actividades sugiere para mejorar el ambiente académico y administrativo del PCLQ? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 


