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DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 
FICHA DE DATOS PERSONALES Y LABORALES  

Fecha de elaboración________________________________ 

Semestre al que corresponde la información que aquí se presenta ________________________ 

NOMBRE 

R.F.C. CON HOMOCLAVE 

MATRÍCULA 

CATEGORÍA 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

PLANTEL DE ADSCRIPCIÓN 

ASIGNATURA (S) QUE IMPARTE 

TURNO EN EL QUE LABORA EN 
EL PLANTEL Matutino_______ Vespertino_________ Ambos__________ 

TELÉFONO CELULAR 

TELÉFONO DE DOMICILIO 

CORREO ELECTRÓNICO 
INSTITUCIONAL 

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina

Tomas Ponce
Texto escrito a máquina



Programación de actividades en la elaboración de Instrumentos de 

Evaluación 

Marque con una X los HORARIOS correspondientes en donde PUEDE PARTICIPAR 

en la ELABORACIÓN O VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS. En caso de hacer alguna 

precisión específica, utilizar el apartado de Observaciones. 

Observaciones:_____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Horario/Días Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

8:00-9:00 

9:00-10:00 

10:00-11:00 

11:00-12:00 

12:00-13:00 

13:00-14:00 

14:00-15:00 

15:00-16:00 

16:00-17:00 

17:00-18:00 

  18:00-19:00 

19:00-20:00 
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Tomas Ponce
Texto escrito a máquina
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