UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO ACADEMICO E INNOVACION EDUCATIVA
SUBDIRECCION DE INNOVACION EDUCATIVA
JEFATURA DE EVALUACION DOCENTE

Para la firma del convenio de exclusividad es necesario actualizar su informacién.

INFORMACION GENERAL

NUm. Empleado Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
CURP R.F.C. (Con homoclave)
Correo Electrénico: Teléfono y extension:
Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:
Domicilio: Colonia: Estado Civil:
Instituto
IADA | ICB | ICSA | T
Departamento: Grado maximo de estudios:

Cargo Administrativo:

REQUISITOS

Fecha de Ingreso como Docente de la UACJ
Dia Mes Afio

Autoevaluacion Evaluaciéon

Categoria

Grado Maximo de Estudios

Dedicacidn
Enero-Junio Agosto-Diciembre

Calidad del desempefio docente evaluada por estudiantes a través
de la encuesta de opinién estudiantil.

Tutorias permanentes a los estudiantes certificadas por DINNOVA

Asesorias a los estudiantes certificadas por la Jefatura del Dpto.
correspondiente

NIVEL

Observaciones:




