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EVALUACION  MAESTRO  SECRETARIO - PRECEPTOR
	APELLIDO Y NOMBRES
	
	CICLO LECTIVO 

	DNI
	
	CUIL
	
	SITUACION DE REVISTA
	

	TITULO QUE POSEE
	TÉCNI

	ANTIGUEDAD
	EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
	

	
	EN LA TAREA QUE SE CONCEPTUA
	

	ESCUELA/COLEGIO/CENTRO
	

	LOCALIDAD
	
	DPTO
	PEDERNERA
	ZONA
	
	REGION EDUCATIVA
	

	RUBROS VALORABLES
	4
	3
	2
	1
	VALOR PARCIAL

	PERSONALIDAD

	1. Aspecto general
	Muy correcto
	Correcto
	Medianamente correcto
	Poco correcto
	

	2. Actitudes y ética  profesional
	Altamente evidenciada
	Evidenciada
	Medianamente evidenciada
	Poco evidenciada
	

	COMPETENCIA FUNCIONAL

	3. Organización administrativa
	Muy satisfactoria
	Satisfactoria
	Medianamente satisfactoria
	Poco satisfactoria
	

	4.  Preparación especifica
	Muy preparado
	 Preparado
	Medianamente preparado
	Poco preparado
	

	5.  Dominio de reglamentaciones y disposiciones vigentes
	Muy satisfactorio
	Satisfactorio
	Medianamente satisfactorio
	Poco satisfactorio
	

	6. Eventual desempeño en otros cargos
	Muy eficiente
	Eficiente
	Medianamente eficiente
	Poco eficiente


	

	7. Plasticidad para recibir sugerencia
	Muy accesible
	Accesible
	Medianamente accesible 
	Poco accesible
	

	COLABORACION EN LA OBRA EDUCATIVA

	8. Espíritu de cooperación
	Muy satisfactorio
	Satisfactorio
	Medianamente satisfactorio
	Poco satisfactorio
	

	9. Interrelación escuela- padres - alumnos
	Muy efectiva
	Efectiva
	Medianamente efectiva
	Poco efectiva
	

	ASISTENCIA

	10. Asistencia y puntualidad
	Ejemplar
	Muy buena
	Buena
	Regular
	


	                                 TOTAL 
	
	 CALIFICACIÓN
	


VALORACIÓN:

5. Distinguido:                  40 – 

4. Muy Bueno:                 39 - 30

3. Bueno:                         29 - 20

2. Regular:                       19 - 11

1. Malo:                            10   o menos.  

Asistencia perfecta: si – no………SI……………………………………………………………............

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

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

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

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

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

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

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


Sello de la Institución

MINISTERIO DE EDUCACION


PROGRAMA EDUCACION


SAN LUIS
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Firma y sello del Supervisor Regional





Firma y sello de la Directora





Firma del Interesado
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