
Oficina de Ministerios Estudiantiles                                                                   Programa de Servicio Cristiano

Rúbrica de Evaluación Final de Desempeño por el Supervisor de Servicio Cristiano

Nombre del estudiante: _____________________________________      # de estudiante: 
___________                       

Concentración: ____________________        Nombre del supervisor de SC: ________________________

Curso:          ____SC-101          ____SC-102          ____SC-201

Leyenda:  El valor de 5 es la más alta calificación, y el valor de 1 la más baja:     5 = Excelente    4 = Bueno    3 = 
Satisfactorio    2 = Necesita mejorar    1 = No satisfactorio

Criterios de Evaluación
Valor asignado

5 4 3 2 1 Observaciones
1) Es puntual, responsable y 
demuestra compromiso con el SC
2) La manera de dirigirse al supervisor
proyecta seriedad y respeto
3) Muestra interés por conocer los 
objetivos de la/las tarea/s asignadas

4) Clarifica proactivamente sus dudas 
con el supervisor
5) Exhibe destrezas adecuadas de 
comunicación y sus relaciones 
interpersonales son cordiales, 
respetuosas y apropiadas
6) Demuestra poseer destrezas 
adecuadas de manejo de conflicto y 
de trabajo en equipo
7) Muestra interés y atiende 
diligentemente a las personas con 
necesidades o problemas



8) Acepta recomendaciones del 
supervisor y maneja de forma 
saludable la crítica constructiva

5 4 3 2 1 Observaciones

9) Sabe escuchar atentamente y 
seguir instrucciones

10) Demuestra iniciativa y creatividad

11) Da testimonio de ser fiel creyente

12) Realiza sus tareas con entusiasmo 
y responsabilidad
13) Su vestimenta y apariencia 
personal refleja los valores cristianos 
y es apropiada
14) Cumplió con las expectativas y lo 
que se esperaba de su desempeño
15) Su comportamiento demuestra 
que ha internalizado los valores 
institucionales promovidos por la UTC

Puntuación Total

Resultado de la Evaluación:
____ Excelente (75 – 67 puntos)
____ Bueno (60 - 66 puntos)
____ Satisfactorio (52 – 59 puntos)
____ Necesita mejorar (51 – 45 puntos)
____ No satisfactorio (44 – 0 puntos)

Firma del supervisor de SC:  _____________________________________    Fecha:  _________________


