


ANEP 

1. IDENTIFICACIÓN

1.1 AREA EDUCATIVA 

FORM. Nº 2 

INFORME DEL DIRECTOR AL DOCENTE 

CONSEJO DE FORMACIÓN EN EDUCACIÓN 

LOCALIDAD 

ESTABLECIMIENTO 

1.2 DEL DOCENTE Y SU DESEMPE�O FUNCIONAL 

2. ACTIVIDAD COMPUTADA

DOCENCIA DIRECTA

DOCENCIA INDIRECTA 

3. LICENCIAS

C.I. __________________ _

APELLIDOS 

NOMBRES 

ASIGNATURA 
(CÓDIGO Y 
GRUPO) 

D D D 
PROFESOR M. TÉCNICO MAESTRO 

A�O DE INGRESO AL SUB ESCALAFÓN 

GRADO ____ CARACTER 

PERÍODO DEL INFORME 

CLASES DICTADAS 

CLASES QUE DEBIÓ DICTAR 

D(AS TRABAJADOS 

D(AS QUE DEBIÓ TRABAJAR 

POR ART. 50 EST. DOCENTE 

OTRAS CAUSALES 

4. JUICIOS PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DOCENTE, APTITUD Y PREPARACIÓN
PARA EL DESEMPE�O DE SUS FUNCIONES

ASIDUIDAD Y PUNTUALIDAD 
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