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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Orientación

PROGRAMA DE INFORMACIÓN UNIVERSITARIA

Fecha: ____________________

Nombre: __________________________________________________________________

Dirección:  ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________

Público: __________ Privado: __________ No. de estudiantes asistentes: __________

Nombre del representante del Instituto: _________________________________________

_________________________________________________________________________ 

· La información suministrada en el Vídeo fue:

 FORMCASILLA 
 Excelente        FORMCASILLA 
 Muy Buena        FORMCASILLA 
 Buena        FORMCASILLA 
 Regular        FORMCASILLA 
 Deficiente

· La información suministrada por los expositores fue:

 FORMCASILLA 
 Excelente        FORMCASILLA 
 Muy Buena        FORMCASILLA 
 Buena        FORMCASILLA 
 Regular        FORMCASILLA 
 Deficiente

· El material de apoyo suministrado le parece:

 FORMCASILLA 
 Excelente        FORMCASILLA 
 Muy Bueno        FORMCASILLA 
 Bueno        FORMCASILLA 
 Regular        FORMCASILLA 
 Deficiente


Si tiene alguna sugerencia que nos pueda introducir mejoras en el programa, se agradecería nombrarlas:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gracias por su Visita

Orientador(a) Responsable del Programa

Ubicación: Sección Orientación

Teléfono: 906-34-45 – 906-34-47

FORMULARIO   255-40

DII   11/99
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