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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA TECNOLOGÍA                                              

                                                                                                             ESCUELA Nº:…………………………...
                                                                                                             CATEGORÍA:…………………………...
                                                                                                             LOCALIDAD……………………………

                        HOJA DE CONCEPTO PROFESIONAL CORRESPONDIENTE AL AÑO 20………..….

                              PARA EL PERSONAL QUE DIRIGE O IMPARTE ENSEÑANZA 

A) INFORMACIÓN A CARGO DEL INTERESADO

1.  APELLIDO Y NOMBRES:……………………………………………………….…………………..……...
2.  CARGO QUE DESEMPEÑA.…………………………………………………….................................…….
3.  ESCUELA Nº:........…………………………………………………………………………………………...

4.  OTROS CARGOS O ACTIVIDADES:……………………………………………………………………....
5.  ANTIGÜEDAD:……………………………………………………………………...….................................


a) Fecha de ingreso como titular……………………………………………............................
                             b) En el cargo:……………………………………………………………………………..….


c) En este establecimiento (Ingreso-Traslado-Ascenso)……………………….……….……..
                                     Fecha:………….………………procedencia:…………………………………………...

                            e) Servicios anteriores reconocidos……………………..……………………………………..
6. INTERRUPCIONES EN EL SERVICIO

Desde: …………………Hasta: ……………………Causa: ……………………..……………………

Desde: …………………Hasta: ……………………Causa: ………………………………………..…

Desde: …………………Hasta: ……………………Causa: ………………………………………..…

Desde: …………………Hasta: ……………………Causa: ………………………………………..…

7.  TÍTULOS  DOCENTES:……………………………………………………………...................................
      Nº DE REGISTRO: ……………………………………………………………………………………….…

8.   OTROS TÍTULOS O CERTIFICADOS: …………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………..

9.   ESTUDIOS O TRABAJOS QUE ACTUALMENTE EFECTUA: (tema, lugar y motivo) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. OBRAS PÚBLICAS O EJECUTADAS: (tema, lugar y motivo)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..
11. CONFERENCIAS, EXPOSICIONES, CONCIERTOS: (tema, lugar y motivo)
……………………………………………………………………………………………………………………
12.  COMISIONES OFICIALES DESEMPEÑADAS:………………………………………………………….

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

13.   OTRAS INFORMACIONES….……………………………………………………………………………

                                                                                                                 ………………………………………..

                                                                                                                                Firma del interesado
b) Apreciaciones del calificador

     1. Cultura general y profesional……………………………………………………

………………………………………..Valoración numérica…………………………

2. Aptitudes docentes y directivas……………………………………………………...

………………………………………..Valoración numérica: ………………………….

3. Laboriosidad y espíritu de colaboración…………………………………………….

………………………………………...Valoración numérica………………………….

4. ASISTENCIA                                 

a) Total de los días que debió concurrir 

I – Total de los días hábiles del curso, menos los que coincidieron con licencias que no inciden en la conceptuación (Art. 89º del Regl. de Lic e Inasist. para el personal Docente.) …………………………..
………………………………………………………………………………………………………….

       II – Obligaciones concurrentes (reuniones de personal, conferencias, concentraciones, etc.)………...........
………………………………………………………………………………………………………….

TOTAL DE ASISTENCIA (I-II)……………………………………………………………………………
5. INASISTENCIAS………………………………………………………………………………………
 I – A clase: ………………………………………………………………………………………………….

 II – A obligaciones: ……………………………………………………………………………………...…

b) Total de inasistencias:………………………………………………………………………………….….

c) TOTAL DE ASISTENCIAS (a-b) …………………………………………………………………….….

COCIENTE DE CALIFICACION (cx100):…………………………………………………………………...

CALIFICACIÓN NUMÉRICA………………………………………………………………………………..

                                 TUVO EL DOCENTE ASISTENCIA PERFECTA (SI o NO)  

                                                  Numérica                                Concepto

	
	


Fecha de notificación…………………………                                  ………………………………………….
                                                                                                                              Firma del Director

Concepto formulado por la junta de Clasificación, por Dictamen Nº……………………………………………

de fecha…………………………………………………………………………………………………………..

                        SELLO                                                                            ..………………………………………

                                                                                                                      Firma del Presidente 

Fecha de notificación………………………………………

                                                                                                               Firma del Director Regional

Firma:……………………………………………………….

� EMBED PBrush ���
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