Apéndice B

    Universidad de Puerto Rico

Recinto Universitario de Mayagüez

RESUME

Evaluación del Personal Docente

Escuela o Colegio :    ARTES Y CIENCIAS

Departamento:   ENFERMERIA

A-  Información General

1- _____________________________________     2-  __________________________
           Apellidos                     Nombre        Inicial                          Rango Académico

3-  ____________________  ______________________       ________________________
      Fecha de nacimiento       Mes y Año de Nombramiento        Fecha del último ascenso

B-  Preparación Académica:

	6- Grado
	7- Especialidad
	8- Institución
	9    Fecha:

	
	
	
	

	
	
	
	


C.  Mejoramiento Profesional

	10- Tipo de Actividad
	11- Institución
	12- Auspiciador
	13-   Período

	
	
	
	


Ch.  Experiencia Profesional  (Empezando por la más reciente)

	14- Patrono
	15- Posición (Funciones generales)
	16- Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D.  Afiliación en Asociaciones Profesionales

	17- Nombre de la Asociación
	18- Posición Ocupada
	19- Período

	
	
	

	
	
	


E.  Afiliación en Asociaciones o Entidades Cívicas

	20- Nombre de la Asociación o Entidad
	21- Posición Ocupada
	22- Período

	
	
	


F.  Premios, Honores, Reconocimientos y Distinciones Recibidas

	23- Nombre de la Institución que reconoce
	24- Naturaleza del reconocimiento
	25- Fecha

	
	
	

	
	
	


G.  Enseñanzas (cursos que dictas)

	26- Codificación del Curso
	27- Título del Curso
	28- Semestre/Año
	29    Hrs/Cred.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


H.  Investigación


	30-Título del Proyecto
	
	31-Descripción
	
	32-Fecha
	
	33-Fondos

Asignados
	
	34- Auspiciador

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	35-Título 
	
	36-Tipo de Publicación
	
	37-Medio en que Publica
	
	38- Fecha


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


J.    Presentaciones Personales

	39-Título 
	
	40-Tipo de presentación
	
	41-Auditorio
	
	42-Duración
	
	43-Fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


K.  Participación en Comités Departamental

	44-Nombre del Comité 
	
	46-Posición Ocupada
	
	41-Período

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


L.  Participación en Comités de Facultad   

	47-Nombre del Comité 
	
	48-Posición Ocupada
	
	41-Período

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


M.  Participación en Comités Institucionales

	50-Nombre del Comité
	
	51-Posición Ocupada
	
	52-Período

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.  Participación en Cuerpos Rectores y Junta Universitaria 


	53-Senado
	
	54-Comité
	
	55-Posición
	
	56-Período



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	57-Junta Universitaria
	
	58-Posición
	
	
	59--Período



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


O.  Otros Servicios a la Universidad Mediante Encomiendas Especiales

P.  Servicios de Asesoría


	60-Tipo de Asesoría
	
	61-Entidad Servida
	
	
	62-Duración



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Q.  Viajes y otras Actividades Culturales

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

R.  Participación en Labores de Servicios Públicos
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

S.  Otra Información Personal Relevante  (Especifíque)

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

