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Relación de documentos comprobatorios de los criterios de evaluación para concursos de oposición abiertos y cerrados, en cumplimiento del artículo 130 del Reglamento Interior de Trabajo del Personal Docente de los Instituto Tecnológicos.
a) Formación docente.

	No
	Nombre del curso
	Fecha (DD/MM/AA)
	Duración en horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total
	


Firma del docente: ___________________


Grados académicos.

	No
	Grado
	Nombre del grado
	Fecha de obtención (DD/MM/AA)

	1
	Licenciatura
	
	

	2
	Maestría
	
	

	3
	Doctorado
	
	




Firma del docente: ___________________

Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 
b) Labor docente

	Productos
	Títulos de los productos
	Fecha (DD/MM/AA)
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total
	



Firma del docente: ___________________




Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 





b) Investigación

	Productos
	Títulos de los productos
	Fecha (DD/MM/AA)
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma del docente: ___________________


Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 
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c) Experiencia profesional

	Empresa / Institución
	Cargo
	Período de (día, mes, año) a (día, mes, año)
	Tiempo acumulado (meses)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Firma del docente: ___________________


Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 


d) Labor de difusión de la cultura

	No
	Nombre del curso o actividad
	Fecha (DD/MM/AA)
	Duración en horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	



Firma del docente: ___________________



Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 


e) Labor docente – administrativa

	Empresa / Institución
	Cargo
	Período de (día, mes, año) a (día, mes, año)
	Tiempo acumulado (meses)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Firma del docente: ___________________


Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 


f) Antigüedad en los Institutos Tecnológicos

	No
	Fecha de ingreso (día, mes, año)
	Fecha de salida (día, mes, año)
	Tiempo acumulado (días)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Firma del docente: ___________________


Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 


g) Participación en las actividades para la formación del personal docente

	No
	Nombre del curso
	Fecha (DD/MM/AA)
	Duración en horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	



Firma del docente: ___________________



Nota: Puedes abrir los campos necesarios. 

[image: ][image: C:\Users\ITAO\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\GESTION DE CALIDAD.PNG][image: ][image: ][image: ]RSGC 928
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Alcance: Proceso educativo; que comprende desde la inscripción hasta la entrega del título y cédula profesional de licenciatura.
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