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Formulario Postulación para Comisiones de Estudio Conducente a Grado Académico

(Magíster, Doctorado o Postdoctorado)

A completar por el Departamento

	Nombre Director Departamento
	

	Miembros del Consejo Departamental
	

	Departamento
	

	Académicos del Depto. (total)
	

	Nombre Académico
	
	Nº Académicos con Comisión de Estudio (actualizado):
	

	Programa al que postula
	


	El Consejo de Departamento apoya la solicitud
	SI _____             SI, pero con reservas _____             NO _____

	Programa importante para el desarrollo del Departamento
	SI _____                   POCO ______                 NADA ______

	Fundamente la Pertinencia:




	EVALUACIÓN
	MUY BUENA
	BUENA
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Docencia
	
	
	
	

	Investigación
	
	
	
	

	Gestión
	
	
	
	

	Extensión
	
	
	
	

	Otros:
	
	
	
	


FUNDAMENTACIÓN DE EVALUACIONES

	


 (En caso de rechazo o de evaluaciones extremas – muy buenas o deficientes – éstas deben ser fundamentadas en el siguiente recuadro).

______________________________

Nombre y Firma

Fecha:
ANEXO 2








