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       Provincia de Río Negro​ ​ ​ ​         Año: 2021 
Consejo Provincial de  Educación​ ​ Legajo de Junta:  
​ ​ ​ ​ ​              C.U.I.L.:  
 

HOJA DE CONCEPTO PROFESIONAL 
(Con  la información referida al año en que se formula) 

Art. 27° del Estatuto del Docente 
A)​ INFORMACIÓN A CARGO DEL INTERESADO 

1.​ Apellido y Nombres:  
2.​ Cargo que desempeña en el establecimiento:  
3.​ Asignaturas que tiene a su cargo: --- 
4.​ Situación de revista (T.I.S.):  
5.​ Establecimiento: CET Nº 33. 

        Categoría:   1º                             Localidad: General Roca.  
6.​ Otros cargos o actividades que desempeña:  
7.​ Antigüedad:……….………………………………………… 
a)​ Fecha de ingreso como titular:  
b)​ En el cargo: desde  
c)​ En el asiento de sus funciones: desde  
d)​ Servicios anteriores reconocidos…..…………… 
8.​ Títulos Docentes: 

a)​                                        N° Registro Prov. …………… 
b)​                                        N° Registro Prov. …………… 
c)​ ………………………..  N° Registro Prov. …………… 

9.​ Otros títulos ............ ..…….  N° Registro Prov. …………… 
              …………………………………  N° Registro Prov. …………… 

10.​ Otros títulos y certificados obtenidos en el año: …………… 
  …………………………………………………………………. 
11.​ Estudios o trabajos que actualmente efectúa (materia lugar etc.)  

………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………. 
12.​ Obras publicadas o ejecutadas (idem): .................................. 
  …………………………………………………………………. 
13.​ Conferencias, exposiciones, conciertos (ídem): ……………. 
  …………………………………………………………………. 
14.​ Comisiones oficiales desempeñadas (detallar): ……………. 
  …………………………………………………………………. 
15.​ Otras informaciones: ………………………………………... 

                                                                                        
 
                                                                                       FIRMA DEL INTERESADO



B) APRECIACIÓN DEL CALIFICADOR 
 

1.​ Cultura General y Profesional  
a)​ Preparación general: 

…………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

 

Preparación profesional relacionada con la función específica 
(científica, técnica  o artística): 
……………………………………………………………….. 

 

b)​ Preparación didáctica:   
Promedio  

2.​ Aptitudes docentes y directivas  
a)​ Capacidad p/ transmitir conocimientos, desarrollar 

aptitudes y crear hábitos o asesorar y controlar al personal: 
……………………………………………………………….. 

 

b)​ Aptitudes disciplinarias: 
………………………………… 

……………………………………………………………….. 
 

c)​ Eficiencia: 
………………………………………………..  

d)​ Presentación: 
…………………………………………….  

e)​ Ascendiente y tacto: 
……………………………………..  

Promedio   
3.​ Laboriosidad y espíritu de colaboración.  

a)​ Participación el la obra social y cultural escolar y 
extraescolar: ………………………………………………..  

b)​ Espíritu de iniciativa: 
……………………………………  

Promedio  
4.​ Asistencia  

a)​ Total días u obligaciones que debió cumplir. 
…………… a- 

b)​ Total de inasistencia y falta de puntualidad. 
……………. b- 

c)​ Total de días u obligaciones que cumplió. 
……………… c- 

Calificación asignada  
  

¿Tuvo el docente asistencia perfecta en el año?  
 

RESUMEN   

CALIFICACIÓN DEFINITIVA 
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general y 
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directivas 
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colaboración 

Asistencia  Numérica Concepto 

       
 
Calificación: Fecha: _______________                     ____________________ 
                                                                                     ​                  Firma 
 
Notificación: Fecha: _______________                     ____________________ 
                                                                              ​ ​                  Firma 

 



Apreciación del Director (para el personal calificado por el Vicedirector) 
 

____________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA Y SELLO 
Apreciación del Supervisor:   ____________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 

 
________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA Y SELLO 
 
Fecha de notificación: __________________________________________ 
 
 
______________________                        _____________________ 

     Firma                                                ​ ​       Verificación 
 

 
 
 
 
 

LICENCIAS INASISTENCIAS 

ART DESDE HASTA JUSTIF  
JUSTIF 

S/SUELD
O 

INJUSTIF 
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