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Solicitud de información para la
EVALUACIÓN AL DESEMPEÑO MAGISTERIAL

I.- Información de la Escuela 

1.- Clave de dependencia: ____________

2.- Nombre: ___________________________________________________

3.- Director(a): _________________________________________________

4.- Teléfonos: __________________________________________________

II.- Período a evaluar

5.- Período: _________________________________________
	Mencione el semestre a evaluar.

III.- Información del personal de la escuela 

6.- Subdirector(a) o Secretario(a) Académico(a) de la escuela:

Nombre ___________________________________________________

Puesto  ____________________________________________________

Teléfono celular  _____________________________________________

Teléfono oficina  _____________________________________________

Correo Electrónico  ____________________________________________

[bookmark: _GoBack]7.- Responsable de la aplicación:

Nombre ___________________________________________________

Puesto  ____________________________________________________

Teléfono celular  _____________________________________________

Teléfono oficina  _____________________________________________

Correo Electrónico  ____________________________________________


Fecha: _________________________
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Esta solicitud puede ser entregada en las oficinas generales del Centro de Evaluaciones UANL 
o enviarla por  correo a:  activaciones@uanl.mx
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