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SOLICITUD DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO ACADÉMICO

Fecha

COMISIÓN ESPECIAL DE EVALUACIÓN 

DEL DESEMPEÑO DEL PERSONAL ACADÉMICO

P r e s e n t e 

El (la) que suscribe,  ____________________________________________________________________________,

           



                                                 nombre del profesor

_______________________________________________________del  PE de _______________________________,

                 categoría y nivel  de profesor





              nombre del PE

solicito se realice la evaluación de mi desempeño académico, en virtud de que cumplo con los requisitos establecidos en la Convocatoria del Programa de Estímulos al Desempeño del Personal Académico (PROESDE).

Adjunto la información probatoria requerida en el formato “Gíua para la evaluación del desempeño al personal académico”, bajo protesta de que la documentación presentada es verídica.

A T E N T A M E N T E

__________________________________

Nombre y firma del profesor (a)

