	MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR 
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

UNIVERSIDAD DE CAMAGUEY
	CERTIFICADO DE EVALUACION DEL PROFESOR
	Hoja 1

	CENTRO:                                            Universidad de Camagüey

	DEPARTAMENTO:      


	FACULTAD:



	NOMBRE Y APELLIDOS:



	CATEGORIA DOCENTE:


	PERIODO QUE SE EVALUA, 

 DESDE: enero 202_____HASTA: diciembre 202_____ 

	TIPO DE CONTRATO:         ____ INDETERMINADO            _____ DETERMINADO

	TEXTO DEL CERTIFICADO

A partir de aquí y utilizando las hojas necesarias, desarrollar los objetivos



	CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES:



	INDICADORES DE LA EVALUACION:
	E
	B
	R
	M

	a) Trabajo docente educativo en pregrado y posgrado
	
	
	
	

	b) trabajo político ideológico
	
	
	
	

	c) trabajo metodológico
	
	
	
	

	d) trabajo de investigación e innovación
	
	
	
	

	e) superación
	
	
	
	

	f) extensión universitaria
	
	
	
	

	MOTIVOS DE NO EVALUACION

______ Enfermedad        ______Licencia sin sueldo    _____Misión Internacionalista   ____Superación

______ Asistencia Técnica al extranjero  _____ Colaboración con Organismos Estatales  _____ Otros     



	Evaluación General
______ Excelente

______ Bien
______ Regular
______  Mal
	__ Analizar para proceder a la ratificación o revocación  de la categoría docente

__ Dar por terminada la relación laboral

​​__ Dar por terminado el contrato o convenio (para profesores a tiempo parcial)

	EVALUADOR

	Nombre y Apellidos
	Cargo
	FECHA:
	Firma

	
	
	
	

	OPINIÓN DEL EVALUADO

	        _    Conforme

______   Discrepa y apela

______   Discrepa y no apela
	
	

	
	Firma del Evaluado
	Fecha


































































































 























