
 

                                                           
EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO AYUDANTE DE SEGUNDA CATEGORÍA  

–​ Ordenanza N° 01/2025-CD - 
 

 Ayudante de 
Segunda   Nombre y Apellido como figura en el DNI                                                                

 DNI:  Haga clic aquí para escribir texto 
 Espacio 
curricular:  Nombre del espacio curricular como figura en la Resolución de designación. 

 Carrera:   Elija un elemento. 

 Expediente   Número de expediente (se encuentra en la Resolución de designación). 

Período 
realizado 
(según 
Resolución) 

☐ Desde el 01 de agosto o desde la fecha de asunción efectiva del cargo, si 
ésta es posterior, hasta el 31 de julio del año siguiente. 
 
☐ Desde el 01 de marzo o desde la fecha de asunción efectiva del cargo, si ésta 
es posterior, hasta el último día del mes de febrero del año siguiente. (si es 
espacio curricular anual, seleccionar esta opción). 
 

 

INFORME FINAL: (lo completa el Profesor Titular o Responsable a cargo del 
espacio curricular) 
Haga clic aquí para escribir texto 
 
 
 
 
Teniendo en cuenta las funciones cumplidas por el/la Ayudante de Segunda y las 
exigencias relativas a su cumplimiento horario, se califica el desempeño del Ayudante 
como: 

            ☐NO SATISFACTORIO                                ☐ SATISFACTORIO 

 Observaciones: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
  

 

​  

 

 

 

Haga clic para Aclarar Firma 
Firma y Aclaración 

Profesor/a Titular / a Cargo 



 

 

Aval Director/a General de Carrera o Ciencias Básicas 
 

 
                                                                                            (Inserte su firma) 

Firma y Aclaración Directora/a General de 
                                           Carrera o Ciencias Básicas 

  
Fecha:  Fecha que cumplimenta el formulario                


