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ANEXO II
VALORACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN COPARTÍCIPE

ESTA INSTANCIA RECUPERA LA VALORACIÓN DEL TRABAJO REALIZADO A TRAVÉS DE LAS PROPIAS VOCES DE LAS ORGANIZACIONES/INSTITUCIONES QUE SON Y/O FUERON PARTE DE LOS PROCESOS EXTENSIONISTAS

Nombre de la organización/institución: 
Dirección:  
Contacto: 
[bookmark: _GoBack]Tipo de organización/institución: 

1) ¿Con qué equipo/proyecto articula o articuló su organización/institución?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) ¿Durante qué año/s trabajaron juntos?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) ¿Cuáles fueron los temas relevantes para su comunidad que trabajaron juntos?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4) ¿Cuáles considera que fueron los aportes más importantes para su comunidad de ese trabajo conjunto? ¿Por qué?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SI LO DESEA, TAMBIÉN PUEDE APORTAR SOBRE:
1) ¿Qué otros temas/problemas le parece que sería bueno trabajar en futuros proyectos?
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) ¿Qué cosas desearía aportar o cambiaría para mejorar el trabajo conla UNLP?
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Comentarios/sugerencias/aclaraciones/otros
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha: ……………….

Firma y aclaración: …………………………………                                

Sello de la Organización/Institución 


IMPORTANTE: 

Para complementar la presente valoración se podrán adjuntar, a través de un link, entrevistas en formato audiovisual realizadas a integrantes de las organizaciones/instituciones, en este espacio. Solo podrán ser testimonios, no registro audiovisual de acciones o actividades. 
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