
 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE RECURSO DE REPOSICIÓN 

EVALUACIÓN DOCENTE 2017 

 

Nota: Este formulario debe presentarse en 3 copias, las que se deben firmar, timbrar y dejar 

constancia de la fecha de recepción. Una copia es para el/la interesado/a, mientras que las 

otras copias deben ser entregadas al Coordinador/a Comunal de Evaluación, quien conservará 

una y entregará la otra al CPEIP.   

 

 

Datos personales del/la recurrente: 

Nombre completo:   

RUT:   

Nivel de Desempeño 
obtenido según Informe  
Individual de 

Resultados:  

 

 

Con fecha ____ de _____________ de 2017, el/la abajo firmante interpone el presente 

Recurso de Reposición ante el(la) Sr(a). Jefe(a) del Departamento de Administración de 

Educación Municipal o Director(a) de la Corporación Municipal de la comuna de 

______________________  

Fundamentación del recurso:   

 

En conformidad al Decreto Nº 192, de 2004, del Ministerio de Educación, que reglamenta la 

Evaluación Docente y que, en el inciso primero de su artículo 46º, expresa lo siguiente:   

 

“En contra del resultado de la evaluación docente sólo procederá el recurso de reposición, el 

que se podrá interponer, entre otras, por las siguientes causales:   

a) Haber sido evaluado el docente no obstante encontrarse eximido de dicho proceso por 

algunas de las causales del artículo 7º del presente reglamento.   

b) Haber sido evaluado por un evaluador par inhábil o incompetente.   

c) Haberse omitido en la evaluación final la ponderación de alguno de los instrumentos 

señalados en el Título II del presente reglamento, o haberse   

d) trasgredido las exigencias formales requeridas por este reglamento para la aplicación 

de dichos instrumentos.   

e) No haber dado estricto cumplimiento a lo señalado en los artículos 38º, 39º, 40º e 

inciso 2º del artículo 43º del presente reglamento.   

f) Estar conformada la Comisión por integrantes distintos a los establecidos en el artículo 

28º del presente reglamento.”   

 

 



 

 

Marque con una X la(s) siguientes causal(es) de su Recurso de Reposición: 
___Proceso de Evaluación 

___Suspensión de la evaluación  

___Eximición de la evaluación 

___Comisión Comunal 

___Evaluador Par 

___Informe de Evaluación individual 

___Sección resultado Portafolio 

___Módulo 1 

___Módulo 2 

___Módulo 3 

___Portafolio objetado 

 

___Sección resultado Autoevaluación 

___Sección resultado Entrevista por evaluador par / Informe referencia de 

terceros. 

___Otros aspectos 

 

 

  



Vengo en presentar Recurso de Reposición de mi resultado final de la Evaluación del 

Desempeño Profesional Docente año 2016, en consideración a la(s) causal(es)que antes señalé, 

y en razón de los motivos que a continuación expongo:  

Respecto de la Causal 1: 

 

 

 

 

(Y del misma forma anterior para cada Causal que hubiese señalado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nombre:  

 

 

RUT:  

 

 

Fecha:  

 

 

Firma:  
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