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PROGRAMA DE ESTIMULO AL
DESEMPENO DEL PERSONAL DOCENTE






I. Verificación de cumplimiento de requisitos de ingreso al Programa.
	REQUISITO
	Profesor
	Comisión Evaluadora
	Comisión Dictaminadora

	1. ¿Es personal académico de la Universidad de Quintana Roo con nombramiento de Profesor- Investigador de Carrera de Tiempo Completo?


	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )

	2. ¿Presenta título profesional con grado mínimo de Maestría?


	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )

	3. ¿Presta sus servicios en forma exclusiva para la Universidad?


	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )

	4. ¿Presenta solicitud de ingreso al Programa, dirigida al Rector?


	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )

	5. ¿Incluye constancia donde se certifica haber cumplido en tiempo, forma y calidad las actividades que realizó como directivo?
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )
	Si (   ) No (     )


II. Verificación del cumplimiento de criterios establecidos en el Artículo 46 del Reglamento del Programa de Estímulos al Desempeño del Personal Docente.
	Criterios
	Profesor(a)
	Comisión Evaluadora
	Comisión Dictaminadora

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No

	a) Antes de desempeñarse como directivo ¿realizó actividades docentes y participó en este programa?

	
	
	
	
	
	

	b) ¿Tiene nombramiento de Profesor Investigador de Carrera de Tiempo Completo? 


	
	
	
	
	
	

	c) ¿Ocupó puesto de Director de División u otro cargo superior?

	
	
	
	
	
	

	d) ¿Tiene 20 o más años de servicio profesional en su carrera?.

	
	
	
	
	
	

	 ¿Estuvo al menos 3 años en el puesto directivo indicado en el inciso c?


	
	
	
	
	
	

	NIVEL ASIGNADO


	VIII
	
	


 _____________________________
Nombre y firma del(a) profesor(a):
Nota: Se anexan las fotocopias de las constancias que acreditan las actividades realizadas en el año de evaluación, ordenadas de acuerdo a como aparecen en el formato.

EJERCICIO:                 /





FORMATO PARA LA EVALUACION DE PARTICIPACION EN EL PEDPD, PARA PROFESORES QUE FUERON DIRECTIVOS.
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