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Fecha de la Evaluación: ______________ 					     Calificación: ____________

	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	
	CÉDULA
	

	CARGO
	
	FIRMA
	

	RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN
	
	FIRMA
	

	Fecha de retroalimentación
	
	ÁREA
	



EVALAUCIÓN TÉCNICA DE DESEMPEÑO

(Escriba Aquí las preguntas)
























FIN DE LA EVALAUCIÓN
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