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Fecha de la sesión:

Lugar:

Datos de la IE:

Datos del docente evaluado: 

Datos del aula:

Datos de la sesión del Comité de Evaluación:

Nombre: Código modular: 

Hora de inicio: Hora de término:

Provincia: 

Nombres y apellidos del integrante 1:

Nombres y apellidos del integrante 2:

Nombres y apellidos del integrante 3:

Región:  

DNI:  

DNI:  

DNI:  

: :

Pauta de valoración basada en evidencia

AñoMesDía

DNI:  

Nombres y apellidos: 

Ciclo: Ciclo: I II

0  - 1 año

4 años

2 años 5 años

3 años

multiedadmultiedad

DRE

IE

Ugel

Otro (especifique):

1 año

Carné de extranjería:

Anexo V
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Indicaciones

Firma del integrante 1 Firma del integrante 2 Firma del integrante 3

En mérito de la calificación asignada, siendo las ____ horas del día ___ de ____________ del año  _________, los 
integrantes del Comité de Evaluación firmamos el presente documento dando nuestra conformidad al contenido del 
mismo.

A partir del análisis y valoración de la evidencia presentada al Comité de Evaluación, marque con una equis (X) el 
nivel de logro que alcanzó el docente evaluado en cada una de las siguientes rúbricas. 

Conformidad del Comité de Evaluación:

Rúbricas Nivel de logro

  1 Planifica el proceso de enseñanza y aprendizaje. I II III IV

  2  Cumple con responsabilidad y compromiso su rol dentro de la comunidad 
educativa. I II III IV

Observaciones: 

Ficha de calificación

Si el docente evaluado presenta alguna discapacidad (visual, auditiva o física), regístrela en este apartado.


