
CARRERA ACADÉMICA 
   Facultad Regional Rosario 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL - FACULTAD REGIONAL ROSARIO 

1 de 1 

FORMULARIO CA - 13
04

Informe del Superior Jerárquico Inmediato 

Actividades de Gestión 

Periodo: _________________

Datos del docente 

Nombre y Apellido: 

Cargo: 

Carácter: 

Actividad de Gestión 

Grado de cumplimiento de la actividad de la que es responsable 

Suficiente Insuficiente 

Firma Superior Jerárquico Firma Docente 

Aclaración Superior Jerárquico Aclaración Docente 

Cargo Superior Jerárquico 
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