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EVALUACIÓN DEL DOCENTE, AUXILIAR DOCENTE Y DOCENTE DE MATERIAS ESPECIALES DE NIVEL INICIAL, EGB, POLIMODAL, TTP/TAP

	APELLIDO Y NOMBRES
	
	CICLO LECTIVO:

	DNI
	
	CUIL
	
	SITUACION DE REVISTA
	

	TITULO QUE POSEE
	

	ANTIGUEDAD
	EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
	

	
	EN LA TAREA QUE SE CONCEPTUA
	

	ESCUELA/COLEGIO/CENTRO
	

	CATEGORIA
	
	NIVEL
	
	ZONA
	
	REGION EDUCATIVA
	


	RUBROS VALORABLES
	1


	2


	3


	4


	5

	Dimensión profesional / personal

	1. Toma decisiones autónomas en asuntos propios de su cargo.
	
	
	
	
	

	2. Se desempeña con seguridad en su rol.
	
	
	
	
	

	3. Acepta las críticas.
	
	
	
	
	

	4. Acepta opiniones diferentes.
	
	
	
	
	

	5. Evidencia responsabilidad, compromiso e idoneidad en su actuación profesional docente, con relación al proceso enseñanza y aprendizaje.
	
	
	
	
	

	6. Se preocupa por su capacitación y crecimiento profesional docente.
	
	
	
	
	

	7. Evidencia interés por construir relaciones profesionales con: 

	=> Comunidad
	
	
	
	
	

	=> Directivos
	
	
	
	
	

	=> Alumnos
	
	
	
	
	

	=> Docentes
	
	
	
	
	

	=> No docentes
	
	
	
	
	

	=> Padres
	
	
	
	
	

	8. Presentación personal
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dimensión administrativa 
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Es responsable en el cumplimiento, en tiempo y forma, de las tareas 

 administrativas requeridas por la institución.
	
	
	
	
	

	2. Conoce y cumple las prescripciones legales del sistema educativo.
	
	
	
	
	

	3. Se preocupa por el mantenimiento y efectivo aprovechamiento de los recursos materiales de la institución.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dimensión Curricular
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Realiza la elaboración, concreción, seguimiento y evaluación permanente del currículum institucional.
	
	
	
	
	

	2. Su planificación evidencia un conocimiento adecuado del diseño curricular y del contexto.
	
	
	
	
	

	3. Utiliza metodologías adecuadas para evaluar los aprendizajes de sus alumnos.
	
	
	
	
	

	4. Favorece aptitudes para la coordinación del grupo de alumnos a su cargo.
	
	
	
	
	

	5. Sus planificaciones muestran correspondencia con lo que se realiza en el aula.
	
	
	
	
	

	6. Demuestra conocimientos de las características de sus alumnos y potencia ese conocimiento para mejorar la tarea pedagógica. 
	
	
	
	
	

	7. Introduce innovaciones didácticas en el quehacer del aula.
	
	
	
	
	

	8. Acuerda con sus alumnos normas de convivencias y promueve su efectiva aplicación 
	
	
	
	
	

	9. Manifiesta coherencia entre los contenidos de la evaluación y objetivos previstos.
	
	
	
	
	

	10. Se integra con docentes del establecimiento para trabajar en equipo.
	
	
	
	
	


	Dimensión Institucional
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Demuestra aptitudes y actitudes positivas para trabajar en equipo con sus colegas.
	
	
	
	
	

	2. Participa activamente en la elaboración, concreción, seguimiento y evolución del PEI.
	
	
	
	
	

	3. Promueve la participación de los padres en la tarea educativa.
	
	
	
	
	

	4. Contribuye a la instauración de un buen clima institucional.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Asistencia
	
	
	
	
	

	2.Puntualidad
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	CALIFICACION
	


VALORACIÓN:

5. Distinguido:                  160 – 155

4. Muy Bueno:                  154 – 130

3. Bueno:                          129 – 105

2. Regular:                        104 –   80

1. Malo:                               79   o menos.       

Asistencia Perfecta: SI - NO

Licencias e Inasistencias: .…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

Notificado el: ……………………………………………………………………………………………………

Sello de la Institución

MINISTERIO DE EDUCACION


PROGRAMA EDUCACION


SAN LUIS
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Firma del Supervisor Regional





Firma y sello de la Directora





Firma del Interesado
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