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FORMULARIO DE RETROALIMENTACIÓN DOCENTE POSTGRADO

	(1ra. Retroalimentación)
Nombre del docente:............................................................................................ 

Materia:................................................................................................................

Programa:.............................................................................................................

[image: image1.jpg]Evaluación 

Fecha de retroalimentación:...............................................................................

Resolución:...........................................................................................................

………………………………………………………………………………………....

Docente:...........................                   Director del programa:..........................

(2ra. retroalimentación)

Programa:.............................................................................................................

Evaluación 

Fecha de retroalimentación:...............................................................................

Resolución:...........................................................................................................

………………………………………………………………………………………....

Docente:...........................                   Director del programa:..........................


	


