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	Evaluación de Desempeño del Adscripto/a

Adscripto/a: 

Facultad:

Carrera:

Prof. Titular o a cargo:

Asignatura:

Cuatrimestre:

Año:





1. Indique si el/la adscripto/a cumplió con el 75 % de asistencia a clases requerido por la normativa vigente.

Sí           No 


2. De acuerdo con el plan de trabajo presentado, detalle las actividades planificadas en la cátedra y evalúe el desempeño del/a adscripto/a en cada una de ellas.



	
	DESEMPEÑO

	Actividades
	Insuficiente
	En desarrollo
	Satisfactorio
	Muy satisfactorio
	Sobresaliente

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 



Observaciones:




3. Evalúe las siguientes competencias del/a adscripto/a.

	Competencias
	Desempeño 

	
	Insuficiente 
	En desarrollo 
	Satisfactorio 
	Muy satisfactorio 
	Sobresaliente

	Responsabilidad y compromiso
	 
	 
	 
	 
	 

	Puntualidad y organización
	 
	 
	 
	 
	 

	Dominio de los contenidos de la asignatura
	 
	 
	 
	 
	 

	Participación en las actividades del aula
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidad de expresión oral
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidad de nivel de expresión escrita
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidad para trabajar en equipo
	 
	 
	 
	 
	 

	Relación con los docentes
	 
	 
	 
	 
	 

	Relación con los estudiantes
	 
	 
	 
	 
	 

	Motivación para el trabajo académico
	 
	 
	 
	 
	 



4. Indique si el/la adscripto/a ha participado en eventos científicos y/o profesionales durante el último año. En caso afirmativo, detalle la actividad y el rol desempeñado (asistente, ponente, expositor/a, colaborador/a, u otro).

5. Indique si el/la adscripto/a participa en proyectos de investigación. En caso afirmativo, detalle el nombre del proyecto y el rol desempeñado.

6. Indique si el/la adscripto/a inició una carrera de posgrado o realizó cursos de formación profesional. En caso afirmativo, detalle la carrera o el curso correspondiente.




7. Indique con una X la valoración general del desempeño del/de la adscripto/a durante el cuatrimestre.


	Insuficiente
	Regular
	Bueno
	Muy Bueno
	Excelente
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Firma del Titular o responsable                Conformidad del Dir. De carrera	


Fecha: 

















Enviar al mail adscriptos.auxiliares@ub.edu.ar con copia a las autoridades de la Facultad
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