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Encuesta al personal que lidera el directivo
Lista de asistencia del personal encuestado 

Evaluación del Desempeño de Directivos de DRE y UGEL 2025-2026

Datos del directivo evaluado

IGEDRegión

Apellidos 
y nombres

CargoDNI/CE     

Datos de la aplicación
Fecha de 
inicio

Fecha de 
término

Día Mes Año Día Mes Año

Modalidad de aplicación (presencial, remota o mixta)*
(*) En situaciones debidamente justificadas la aplicación pueder 
ser remota o mixta.

(**) Registrar la hora y el medio de la aplicación si se realiza de manera remota.
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(**) Registrar la hora y el medio de la aplicación si se realiza de manera remota.


