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Fundación Cristo Vive

Estimado/a director/a, querid@s encargad@s de l@s  voluntari@s, por favor hagan una reunión de retroalimentación con su voluntari@ respeto a su servicio social. Por favor, envien el resultado de esta conversación aprox. 4 semanas antes del fin del servicio a: Cornelia Goetz, Fax: 6254699
Retroalimentación respecto al servicio social

del voluntario/ de la voluntaria (nombre/apellido) _______________________________

Servicio: ________________________________________________________________

Periodo de servicio voluntario: Desde_________________hasta__________________
Por favor, escriba unos comentarios sobre el estilo de trabajo del voluntario / de la voluntaria.

Cooperación 
(¿Cooperó con l@s encargad@s del servicio? ¿En qué se destacó?)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Comunicación 
(¿Como fue la comunicación y colaboración con los beneficiarios: niñ@s, postrad@s, alumn@s etc.? ¿Integración?)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Confiabilidad 
(¿Avisó a tiempo en caso de enfermedad, fue puntual, planificó sus vacaciones a tiempo?)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Preocupación 
(¿Se preocupó de los beneficiarios: niñ@s, enfermos etc.? ¿Fue cuidadoso con los materiales e infraestructura del servicio?)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Su trabajo en general 

(¿Cómo hizo su trabajo? ¿Cómo se integró a la rutina diaria? ¿Desarolló propias ideas?)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Otros puntos que quieras acotar:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Santiago, _____________________________________________________________________


(fecha)

Firma de todos los participantes en la retroalimentación

Firma voluntario/a
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