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	FECHA:

	FORMATO DE EVALUACIÓN DE PERIODO DE PRUEBA CONSOLIDADO



	INFORMACIÓN BÁSICA

	Nombre completo del docente: 

	Facultad:

	Número de identificación: 

	No. de Resolución de nombramiento:
	Fecha de Posesión:



	I. EVALUACIÓN DE LOS COMITÉS MISIONALES
	Evaluación 0 - 100

	Comité Misional de Docencia (De carácter obligatorio)
	

	Comité Misional de Investigación
	

	Comité Misional de Extensión y Proyección Social
	

	Comité Misional de Bienestar
	

	Promedio
	



	II. EVALUACIÓN DE LOS ACOMPAÑANTES
	Evaluación 0 - 100

	Acompañante No. 1:
	

	Acompañante No. 2:
	

	Promedio
	



	III. EVALUACIÓN DEL COORDINADOR
	Evaluación 0 - 100

	Coordinador del Programa: 
	



	IV. EVALUACIÓN DE ESTUDIANTES
	Evaluación 0 - 100

	Promedio del Docente: 
	



	V. EVALUACIÓN EMITIDA POR EL DECANO

	Fecha

	
	DD
	MM
	AA

	
	
	
	

	Fortalezas:






	Debilidades:







	Concepto:






	
	Evalué de 0 a 100
Evaluación: 

	Nombre del Decano:


	Firma:


Favor anexar las actas y documentos de soporte de los conceptos.

	Evaluación Consolidada
	Evaluación
	Ponderación
	Resultado

	Comités Misionales
	
	25%
	

	Decano
	
	 25%
	

	Acompañantes
	
	10%
	

	Coordinador de Programa	
	
	20%
	

	Evaluación de estudiantes
	
	20%
	

	TOTAL
	
	100%
	


	ESCALA DE VALORACIÓN
	%

	Satisfactorio
	70  - 100 

	Insatisfactorio
	 0  -   69
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