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	Año de comienzo
	Nº Curso 

	REF. DEL CURSO:
	
	


NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMATIVA: ………………..…………………………….............................
SISTEMA DE EVALUACIÓN INTERNA DE LA CALIDAD DE LA DOCENCIA
1.- NÚMERO DE EVALUACIONES: …………………………………..…………………………………………
2.- MOMENTO O FORMA EN QUE SE REALIZARÁN
………………………………………………………………………………………………..………………………..
……………………………………………………………………………………………..…………………………..

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

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

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

3.- CONTENIDO DE LAS EVALUACIONES(
)
……………………………………………………………………………………..…………………………………..

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

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

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

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

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

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

Lugar y Fecha:………………………………………………………..………………………………………………
Firma:

(�) Se podrá aportar modelo de evaluación confeccionado por la entidad.
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