Gobierno de Chile

FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION

EVALUACION DOCENTE 2017

Nota: Este formulario debe presentarse en 3 copias, las que se deben firmar, timbrar y dejar
constancia de la fecha de recepcidn. Una copia es para el/la interesado/a, mientras que las
otras copias deben ser entregadas al Coordinador/a Comunal de Evaluacién, quien conservara
unay entregara la otra al CPEIP.

Datos personales del/la recurrente:

Nombre completo:
RUT:

Nivel de Desempeiio
obtenido segun Informe
Individual de
Resultados:

Con fecha de de 2017, el/la abajo firmante interpone el presente
Recurso de Reposicion ante el(la) Sr(a). Jefe(a) del Departamento de Administracién de
Educacién Municipal o Director(a) de la Corporacion Municipal de la comuna de

Fundamentacion del recurso:

En conformidad al Decreto N2 192, de 2004, del Ministerio de Educacidn, que reglamenta la
Evaluacion Docente y que, en el inciso primero de su articulo 462, expresa lo siguiente:

“En contra del resultado de la evaluacién docente sdlo procedera el recurso de reposicion, el
que se podrd 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 articulo 72 del presente reglamento.

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

c) Haberse omitido en la evaluacidn final la ponderacion de alguno de los instrumentos
sefialados en el Titulo Il del presente reglamento, o haberse

d) trasgredido las exigencias formales requeridas por este reglamento para la aplicacion
de dichos instrumentos.

e) No haber dado estricto cumplimiento a lo sefalado en los articulos 382, 399, 402 e
inciso 22 del articulo 432 del presente reglamento.

f) Estar conformada la Comisidn por integrantes distintos a los establecidos en el articulo
282 del presente reglamento.”



Marque con una X la(s) siguientes causal(es) de su Recurso de Reposicion:
____Proceso de Evaluacion
____Suspension de la evaluacidn
____Eximicién de la evaluacion
____Comisiéon Comunal
____Evaluador Par
___Informe de Evaluacidn individual
___Seccién resultado Portafolio
___Mobdulo 1
___Mddulo 2
____Mobdulo 3
___Portafolio objetado

___Seccién resultado Autoevaluacion
___Seccién resultado Entrevista por evaluador par / Informe
terceros.

___Otros aspectos

referencia de



Vengo en presentar Recurso de Reposicion de mi resultado final de la Evaluacién del
Desempefio Profesional Docente afio 2016, en consideracion a la(s) causal(es)que antes sefialé,
y en razén de los motivos que a continuacién expongo:

Respecto de la Causal 1:

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

Nombre:

RUT:

Fecha:

Firma:




