
 

INSTITUTO CAMPECHANO 
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL 

Formato De Supervisión Institucional, comunidad y estadía 

 
FECHA:   ENTREVISTADO:     
HORA:   ASESOR:    
LUGAR DE SUPERVISION:   ALUMNOS A  SUPERVISAR:     
                                                                                                                                                                                                                             

 
VINCULACION  

SUPERVISIONES  DEL ASESOR DOMINIO DE CONOCIMIENTOS (opinión del entrevistado y observación del supervisor) 
 
 

 

OBSERVACIONES  (del entrevistado) EVALUACION 
 1.- ASPECTOS GENERALES (asistencias y participación) 

 

ANALISIS DE LA INTERVENCION GRUPAL  
 

ORGANIZACIÓN Y COORDINACION GRUPAL 
(opinión del entrevistado y observación del supervisor) 

2.- ACTITUDES  Y CONOCIMIENT    ( conducción de grupos, interés, motivación) 
 

  

METODOLOGIA (método, técnicas, instrumentos) 3.- PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS  (actividades anexas al programa de trabajo) 

  

Firma y sello del responsable institucional 
______________________________________ 

 

PLANEACION 
PROGRAMA DE TRABAJO 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
(en base al programa de trabajo) 

ENTREGA DE DOCUMENTACION 
(carta de presentación, programa de trabajo, 
justificaciones, informes, invitaciones, etc.) 

OBSERVACIONES 
(del supervisor) 
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