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DESCRIPCIÓN DE FORMATOS

	
Clave de formato
	
Descripción

	
Requisitado por

	SPE-2016
	Solicitud al programa de estímulos al desempeño del personal docente  2016
	El docente solicitante

	SDE- 2016
	Sistema de Evaluación del Programa de Estímulos al Desempeño del  Personal Docente de los Institutos Superiores 2016
	Docente y Comisiones de Evaluación Local y Nacional

	CCE-2016
	Carta Compromiso de Exclusividad
	El docente solicitante

	FED-2016
	Estructura Educativa
	Recursos Humanos de cada Instituto

	DIC-2016
	Dictamen Final
	La Comisión de Evaluación Local

	RCI-2016
	Relación de beneficiados por el programa
	El Secretario de la Comisión de Evaluación Local

	FAPD-2016
	Apelaciones del docente
	El docente solicitante

	FAPCL-2016
	Apelaciones a la Comisión de Evaluación Nacional
	Comisión de Evaluación Local

	FAPCN-2016
	Resolución de apelaciones
	Comisión de Evaluación Nacional

	FER-2016
	Concentrado de expedientes recibidos
	Comisión de Evaluación Local







FORMATO SPE-2016

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE DEBERÁN ENTREGAR 
(EN FORMA DOCUMENTAL Y DIGITALIZADOS)


	No.
	NOMBRE DEL DOCUMENTO

	1. 
	Formato de solicitud de ingreso al programa  SPE-2016. (Captura e impresión desde el sistema de EDD, debe firmarse por el profesor(a)).

	2. 
	Copia fiel del  título y cédula profesional de licenciatura, maestría y doctorado.  Deberá incluir todos los grados académicos que posea.

	3. 
	Nombramiento o contrato. 

	4. 
	Estructura educativa. Formato FED-2016.

	5. 
	Constancia de no sanciones en el periodo a evaluar y a la fecha.

	6. 
	Constancia de no ausencias no justificadas en el periodo a evaluar y a la fecha.

	7. 
	Constancias de liberación de actividades docentes del primer y segundo semestre del 2015.

	8. 
	[bookmark: _GoBack]Constancias del cumplimiento del 100% de actividades encomendadas por la Academia del primero y segundo semestre del 2015.

	9. 
	Anexar gráficas correspondientes de las dos evaluaciones tanto de mayo como de noviembre. Haber sido evaluado(a) en su desempeño frente a grupo, durante los meses de mayo y noviembre, obteniendo resultados en cada uno de los rubros de bueno a excelente. La evaluación de su desempeño frente a grupo, deberá corresponder a la evaluación de al menos el 60% de los alumnos(as) reportados(as) como alumnos(as) atendidos por cada profesor(a). 

	10. 
	Carta de exclusividad para profesores(as) de tiempo completo o de 36 a 40 horas de asignatura. Formato CCE-2016.

	11. 
	Licencia por gravidez o licencia médica 

	12. 
	Oficio de dispensa dirigido a la Comisión de Evaluación Local emitido por el/la Director(a) General, justificando la participación de los/las profesores(as) en los proyectos de investigación, innovación y desarrollo tecnológico o aquellos necesarios para el cumplimiento de las metas institucionales, realizados en las horas-semana-mes no cubiertas frente a grupo, lo anterior cuando la carga horaria sea menor a la reglamentaria (menor a 12 horas-semana-mes de clases frente a grupo en cada semestre).






RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGARÁN DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES DETALLADAS EN EL FORMATO SDE-2016 (EN FORMA DOCUMENTAL Y DIGITALIZADA)

Nota: Este formato deberá ser descargado por el profesor una vez terminada su carga de documentos en el sistema informático del programa EDD.

	No. de actividad
	Nombre del documento
	No. de actividad
	Nombre del documento

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD  ____/  ____/  ____

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARO QUE LOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS REGISTRADOS EN ESTE REPORTE SON AUTÉNTICOS Y AUTORIZO SU COTEJO PARA VERIFICAR SU AUTENTICIDAD POR PARTE DE LA INSTANCIA QUE CORRESPONDA, ASI MISMO ACEPTO LOS TÉRMINOS ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO DOCENTE DE LOS INSTITUTOS TECNOLÓGICOS SUPERIORES 2016.


A T E N T A M E N T E

_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO
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image1.png
Nombre(s):

Nombre (s)

Donmicilio:

Domicilio completo: Calle, Ntimero, Localidad,

legacion o Municipio, Estado

Nombre de la Licenciatura
Nombre de la licenciatura
Insttucibn donde fua cursada
Institucién donde fue cursada
#o da tulcion
Afio de titulacion

Namero da Cdula Profesional

mero de Cédula Profesional

Solicitud de Registro

Tecnolégico:

-- Selecciona un tecnolégico - J

Datos personales

Apellido(s):

Apellido

CURP:

CURP

Teléfono:

terno y Apellido

Teléfono de casa con clave lada

Fecha de nacimiento:

Materno

Datos Académicos

Nombre de la Especializacién

Nombre de la Especializacion
Insttucibn donde fua cursada
Institucién donde fue cursada
#o da tulcion
Afio de titulacion

Namero da Cdula Profesional

Nimero de Cédula Profesional

) Seleccionar si se encuentra en
tramite

Nombre de la Maestria
Maestria
Insttucibn donde fua cursada
Institucién donde fue cursada
#o da tulcion
Afio de titulacion
Namero da Cdula Profesional
N

mero de Cédula Profesional

) Seleccionar si se encuentra en
tramite

Estado civil:

© Mujer -- Selecciona --

Correa electrénico

Nombre del Doctorado
Nombre del Doctorado
Insttucibn donde fua cursada
Institucién donde fue cursada
#o da tulcion
Afio de titulacion

Namero da Cédula Profesional

1ero de Cédula Profesional

) Seleccionar si se encuentra en
tramite

Carrera a la que pertenece:

-- Seleccione su carrera --
Seleccione la carrera en el plan con mayor carga

]

Distribucién de horas

Namero de horas con
nombramiento:

Primer semestre / 2015 2015-2

Horas frente a grupo por semestre:

Sistema Escolarizado Programa de Educacién a Distancia

201541 | Primer semestre | 2015 2015-1 | Primer semestre | 2015
20152 | Segundo semestre / 2¢ 2015-2 | Segundo semestre / 2
201641 | Primer semestre | 2016 2016-1 | Primer semestre | 2016

ZEs usted miembro del S.N.L? ZEs usted perfil deseable por

J PRODEP?
OSsi ONo
Fecha de ingreso al ITS:

Si O No

Recurrente () Reingreso

Nivel obtenido: Periodo:

-- Selecciona el nivel obtenido - j. 2014

Registrar Solicitud

gundo semestre | 2015 2016-1 | Primer semestre / 2016

Posgrado

201541 | Primer semestre | 2015
2015-2 gundo semestre | 2¢
2016-1 Primer semestre / 2016

Fecha de vencimiento:

2Ha participado anteriormente en el programa de estimulos?
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