
ANEXO 2

Número económico:

Nombre:

Trimestre(s) a evaluar:

Indique si el profesor(a):

1. Entregó a la Coordinación Programa Opertativo y criterios de evaluación de las UEAS que impartió

Si   (   ) No   (   )

Si   (   ) No   (   )

3. Cumplió con los lineamientos de Administración escolar estipulados por la Coordinación

Si   (   ) En ocasiones (  ) Nunca (  )

Si   (   ) No   (   )

5. Ha asistido regularmente a reuniones organizadas por la Coordinación de Estudios

Si   (   ) En ocasiones (  ) Nunca (  )

Cumplió (  ) No cumplió (  ) No se le requirió (  )

7. Participó en la revisión, modificación y actualización de Planes y Programas de Estudio

Si   (   ) No   (   ) No se le requirió (  )

8. Participó en actividades académicas organizadas por la Coordinación de Estudios

EVALUACIÓN A LA DOCENCIA

COORDINACIONES DE LICENCIATURA Y POSGRADO

2. Respetó los criterios de evaluación y entregó directamente a los estudiantes resultados de calificación 

con puntualidad

4. Ha cumplido el profesor(a) con la entrega y/o firma en la Coordinación de Sistemas Escolares de las 

actas de evaluación globales, recuperación y rectificación de calificación, en los plazos establecidos

6. En caso de habérsele asignado, aplicar examen de recuperación, colocación o requisito por suspensión 

de estudios por mas de dos años



Siempre (  )    En ocasiones (  ) Nunca (  ) No se le requirió (  )

9. Ha recibido quejas sobre el desempeño del profesor(a)

Si   (   ) No   (   )

En caso afirmativo, indique cuáles:

9.1 Desempeño docente del profesor(a) Si   (   )

No   (   )

9.2 Ausencia en sus labores de atención al grupo Si   (   )

No   (   )

9.3 Insuficiencia en su formación en el área de conocimiento Si   (   )

No   (   )

9.4 Trato hacia los estudiantes Si   (   )

No   (   )

9.5 Otros (especifique) Si   (   )

No   (   )

Ha recibido comentarios positivos sobre el desempeño del profesor(a)

De los alumnos 

Del profesorado

Agregue comentarios que considere deba hacer

En caso de que el profesor(a) sea de contratación temporal ¿recomendaría su contratación?

Si   (   ) No   (   )

¿Encuesta concluida? Si   (   )

No   (   )


