ANEXO 2

EVALUACION A LA DOCENCIA
COORDINACIONES DE LICENCIATURA' Y POSGRADO

NUmero econdémico:

Nombre:

Trimestre(s) a evaluar:

Indique si el profesor(a):
1. Entreg6 a la Coordinacion Programa Opertativo y criterios de evaluacion de las UEAS que impartid

Si () No ()

2. Respetd los criterios de evaluacion y entregd directamente a los estudiantes resultados de calificacion
con puntualidad

Si () No ()
3. Cumplié con los lineamientos de Administracién escolar estipulados por la Coordinacién

Si () En ocasiones ( ) Nunca ( )

4. Ha cumplido el profesor(a) con la entrega y/o firma en la Coordinacion de Sistemas Escolares de las
actas de evaluacion globales, recuperacion y rectificacion de calificacion, en los plazos establecidos

Si () No ()
5. Ha asistido regularmente a reuniones organizadas por la Coordinacion de Estudios

Si () En ocasiones ( ) Nunca ( )

6. En caso de habérsele asignado, aplicar examen de recuperacion, colocacion o requisito por suspension
de estudios por mas de dos afios

Cumplio ( ) No cumplié () No se le requiri6 ( )
7. Particip6 en la revision, modificacién y actualizacion de Planes y Programas de Estudio
Si () No () No se le requiri6 ( )

8. Particip6 en actividades académicas organizadas por la Coordinacion de Estudios




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

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

Si () No ()

En caso afirmativo, indique cuales:

9.1 Desempefio docente del profesor(a) Si ()
No ()
9.2 Ausencia en sus labores de atencion al grupo Si ()
No ()
9.3 Insuficiencia en su formacién en el area de conocimiento Si ()
No ()
9.4 Trato hacia los estudiantes Si ()
No ()
9.5 Otros (especifique) Si ()
No ()

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

De los alumnos

Del profesorado

Agregue comentarios que considere deba hacer

En caso de que el profesor(a) sea de contratacién temporal ¢recomendaria su contratacion?
Si () No ()

¢Encuesta concluida? Si ()
No ()



