@ COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

. FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES
PRIMERA VERTIENTE
CEDULA DE EVALUACION Etapa
Datos de identificacidn del docente:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
HEEEEEEEEEEEnEEEEEEEEEEEEEEEN
R.F.C. CON HOMONIMIA CURP

HEEEEEEEEN L] HEEEEN

Clave del C.T. Turno Folio de la Etapa
[ 1] HEEEREEEE NN
Entidad ciclo escolar dia mes afio
Elaboracién del PATCM I:lpuntos
Cumplimiento de las actividades programadas I:lpuntos
Desarrollo de horas fuera de la jornada laboral I:lpuntos
Total I:lpuntos
Presidente del consejo técnico o equivalente Representante sindical acreditado por la
(nombre, firmay sello Seccidén correspondiente del SNTE
(nombre, firma y sello)
Docente evaluado
(nombre y firma)

Llenar este documento con tinta o a maquina, sin omisiones. No sera valida si presenta tachaduras o enmendaduras

* Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza
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¢Cumplié con la elaboracion de todos los apartados del PACTM? |:|SI I:lNO
¢Cumplié con la realizacidon de las actividades programadas? |:|SI I:lNO
¢Cumplié con las horas fuera de la jornada? |:|SI I:lNO
¢Se entregd constancia de cumplimiento? |:|SI I:lNO
Presidente del consejo técnico o equivalente Representante sindical acreditado por la
(nombre, firma y sello) Seccidén correspondiente del SNTE

(nombre, firma y sello)

Personal directivo o de supervisidn evaluado
(nombre y firma)

Llenar este documento con tinta o a maquina, sin omisiones. No sera valida si presenta tachaduras o enmendaduras

* Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza
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