[image: ]UNIVERSIDAD TECNICA FEDERICO SANTA MARIA

UNIVERSIDAD TECNICA FEDERICO SANTA MARIA
Comisión Central de Evaluación Académica





ACUERDO DE EVALUACIÓN DOCENTE


El suscrito, (NOMBRE DOCENTE), en su calidad de docente jornada completa de la Universidad Técnica Federico Santa María, adscrito al Departamento de_______, Campus/Sede ________ desde ___________ en la jerarquía de __________, conviene expresamente que, para efecto de la evaluación académica para promoción de jerarquía, se somete voluntariamente al Reglamento de Carrera Académica promulgado por Decreto de Rectoría N°633/2026.





Firma		:	___________________________________



RUT		:	____________  
Fecha		:	______________
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