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GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL ESTADO

COORDINACIÓN DE FORMACIÓN Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

                       UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA DE DURANGO

COMISIÓN ESTATAL PARA EL OTORGAMIENTO DEL ESTÍMULO

AL DESEMPEÑO DOCENTE
Victoria de Durango, Dgo., a ___de _____________ de 2009.

L.E. JORGE ANDRADE CANSINO

SECRETARIO DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE DURANGO

Y PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PARA EL OTORGAMIENTO

DEL ESTÍMULO AL DESEMPEÑO DOCENTE DE LA UPD

P R E S E N T E

Me permito solicitar a Ud. el Estímulo al Desempeño Docente para el periodo comprendido entre el 1º. de abril de 2009 y el 31 de marzo de 2010, para lo cual proporciono los datos requeridos y anexo la documentación comprobatoria

Nombre: ______________________________________________
Adscripción: ___________________________________________

Categoría Actual: ________________________     No. de plaza: _______________

Domicilio: __________________________________________________________

Entidad Federativa: ______________.         Teléfono: __________

Nacionalidad: ____________________.

¿Solicitó el Estímulo al Desempeño Docente en periodos anteriores?

                                               (SI)        (NO)

A T E N T A M E N T E 

______________________________________
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GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL ESTADO

COORDINACIÓN DE FORMACIÓN Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA DE DURANGO
COMISIÓN ESTATAL PARA EL OTORGAMIENTO DEL ESTÍMULO

AL DESEMPEÑO DOCENTE
C A R T A   C O M P R O M I S O

   Victoria de Durango, Dgo., a ___ de ______________de 2009.

L.E. JORGE ANDRADE CANSINO

SECRETARIO DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE DURANGO

Y PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PARA EL OTORGAMIENTO

DEL ESTÍMULO AL DESEMPEÑO DOCENTE DE LA UPD

P R E S E N T E

De acuerdo con lo establecido en el Artículo 8, inciso c, del Reglamento para el Otorgamiento del Estímulo al Desempeño Docente, declaro no tener alguna contratación laboral con otra Institución de Educación, por más de 8 horas semanales, a partir de la fecha de la solicitud de Estímulo al Desempeño Docente y durante el período de abril del 2009 a marzo de 2010.

Si existiera falsedad en lo declarado, me apego a las sanciones que pudieran derivarse de incumplimiento la normatividad vigente, así como a reintegrar el monto total de las percepciones recibidas por este concepto.

A T E N T A M  E N T E 

_________________________________________

GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

COORDINACIÓN DE FORMACIÓN Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA DE DURANGO

COMISIÓN ESTATAL PARA EL OTORGAMIENTO

DEL ESTÍMULO AL DESEMPEÑO DOCENTE
HOJA DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS
	NOMBRE:                                        _________________________________________________________                 
UNIDAD: ____________________________________________________________

No. de Plaza: _________________________________________________________


1. Solicitud
(    )

2. Carta Compromiso
(    )

3. Nombramientos y documentos que acrediten antigüedad en la Universidad
(    )

4. Dictamen de asignación de plaza
(    )

5. Constancia de la última reclasificación
(    )

6. Documentos que acrediten su nivel académico
(    )

7. Formato de Registro de Información y Evaluación Estatal (FRIEE)
(    )

8. Informes de trabajo del 1º de marzo de 2008 al 28 de febrero del 2009
(    )

avalados por la Instancia correspondiente

9. Documentos y constancias debidamente acreditadas
(    )

10.  Proyecto e informe(s) de Año Sabático, avalado(s) por la Comisión correspondiente,
(    ),

si se disfrutó esta prestación durante el periodo a evaluar

11.  Comprobante de licencia(s) disfrutada(s) en el periodo a evaluar
(    )

Total de Documentos:








______
No. de expediente consecutivo: __________

Entregó: ___________________________________

Recibió por la Comisión: ___________________________________________________


Nombre y firma

                                                                  ________________________________

                                                                                                            Fecha

COMISIÓN ESTATAL PARA EL OTORGAMIENTO DEL ESTÍMULO AL DESEMPEÑO DOCENTE

FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN ESTATAL (FRIEE) 2009
NOMBRE: ________________________________________________                     NO. DE PLAZA: _________________________

ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________                                                               HOJA ____   DE ____

	N°

(1)
	PERMANEN-

CIA

(2)
	DEDICA-

CIÓN

(3)
	CALIDAD

(4)
	CLAVE DEL

 CONCEPTO

(5)
	CONCEPTO

(6)
	NIVEL DE PARTICIPACIÓN

(7)
	PERIODO

(8)

HORAS       FECHAS

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE: ________________________________________________                     NO. DE PLAZA: _________________________

ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________                                                               HOJA ____   DE ____

	N°

(1)
	PERMANEN-

CIA

(2)
	DEDICA-

CIÓN

(3)
	CALIDAD

(4)
	CLAVE DEL

 CONCEPTO

(5)
	CONCEPTO

(6)
	NIVEL DE PARTICIPACIÓN

(7)
	PERIODO

(8)

HORAS       FECHAS

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE: ________________________________________________                     NO. DE PLAZA: _________________________

ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________                                                               HOJA ____   DE ____

	N°

(1)
	PERMANEN-

CIA

(2)
	DEDICA-

CIÓN

(3)
	CALIDAD

(4)
	CLAVE DEL

 CONCEPTO

(5)
	CONCEPTO

(6)
	NIVEL DE PARTICIPACIÓN

(7)
	PERIODO

(8)

HORAS       FECHAS

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARA SER LLENADO POR LA COMISIÓN

	PUNTUACIÓN:

CALIDAD: _________________

DEDICACIÓN: ______________

PERMANENCIA: ____________


	OBSERVACIONES:

	EVALUADORES (NOMBRE Y FIRMA)

____________________________________________________________________


	SECRETARIO TÉCNICO

_________________________

NOMBRE Y FIRMA
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