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Directora Administrativa de la Prestacion del

Servicio Educativo y Administracion de Plazas Docentes

Secretaria Educacion Municipal

ASUNTO: ENTREGA PROTOCOLOS DE EVALUACION PERIODO DE PRUEBA

Reciba un respetuoso saludo.

Adjunto a la presente, se hace entrega de los protocolos de evaluacién de
PERIODO DE PRUEBA de docentes ypsico-orientadores en periodo de prueba con
tabla de evidencias (dos copias de cada evaluado), en medio fisico y magnético.

La relacion de los docentes y psicologos es la siguiente:

DOCENTES PERIODO DE PRUEBA:
TANSICION
1. MARTHA LILIANA CARDONA GOMEZ

DOCENTES BASICA SECUNDARIA Y MEDIA:

1. HUMBERTO UCHIMA TASAMA
2. JOHN JAIRO ALVARADO GONZALEZ
3. JORGE ALBERTO GALINDO MORENO
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PSICOLOGOS EN PERIODO DE PRUEBA:

1. MARIA CRISTINA DIAZ GARCES
2. CRISTIAN FERNAN MUNOZ MUNOZ

Cordialmente,

GILDARDO ARENAS MESA
Rector
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