Universidad de

Ios Andes FORMATO GESTION DE DESEMPENO

PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO Y PROFESIONAL
(OBJETIVOS, EVALUACION Y MEJORAMIENTO)

Sea breve y puntual en lainformacién consignada

Periodo a evaluar

Desde ‘ ‘ ‘ Hasta ‘

Apellidos Nombre (s)
Cargo

Unidad/Departamento
Par(es):

Facultad/Direccion

A. AUTO EVALUACION

Objetivos Principales (periodo a evaluar)

Auto-Evaluacion

B. EVALUACION DE DESEMPENO

Entrevista de Desempefio
Superior Inmediato y aportes Par(es)

Otros Comentarios:




C. PLAN DE MEJORAMIENTO

Fortalezas (méx. 3):

A mejorar (méax. 3):

Acciones acordadas de mejoramiento y desarrollo (max. 3):

D. OBJETIVOS PRINCIPALES PARA EL PROXIMO PERIODO

Objetivos Principales

Compromisos Especificos

PROFESOR O EMPLEADO JEFE INMEDIATO

FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
Fecha: Fecha:

REVISION NIVEL SUPERIOR

FIRMA

NOMBRE

Fecha:




