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SOLICITUD AL PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO 
DEL PERSONAL DOCENTE   2010 

SPE-2010 
 

 
INSIINSTITUTO TECNOLÓGICO DE ______________________________ 

FOLIO  __________ 

FECHA _________ 
 
DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE _______________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO _____________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO _________________ R.F.C. __________________ CURP______________________ 
 

 
DATOS ACADÉMICOS 

 
I.T.__________________________________________________________________ 
 
NIVEL EDUCATIVO                    SUPERIOR _________  POSGRADO ___________ 
 
DEPARTAMENTO O ÁREA  ______________________________________________________ 
 
ACADEMIA ____________________________________________________________________ 
 
CATEGORÍA DE LAS HORAS O   PLAZA _____________________________________________  
 
No. DE HORAS  CON NOMBRAMIENTO_____________________________________________  
 
 
HORAS FRENTE A GRUPO POR SEMESTRE __________  ____________    ___________ 
(DATOS DE LA ESTRUCTURA EDUCATIVA)       PRIMERO/09   SEGUNDO/09    PRIMERO/10 
 
¿ES USTED MIEMBRO DEL S.N.I.?   SI  ______   NO________   NIVEL ____________ 
 
ANTIGÜEDAD EN EL ITS__________ (años cumplidos) 
 
¿HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN EL PROGRAMA DE ESTÍMULOS? SI___NO___ 
 
NUEVO INGRESO __________    RECURRENTE ___________  REINGRESO __________ 
 
NIVEL OBTENIDO ___________________     PERIODO ____________________________ 
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INSTRUCCIONES 

 
 
1.-   Llenar con letra de molde (utilizar bolígrafo con tinta negra). 
 
2.    En los documentos comprobatorios, anotar en el ángulo superior derecho el número 
        de la actividad (ejemplo 1.3.5) a que corresponda (utilizar bolígrafo de tinta roja), en 

el entendido, de que el documento se tomará en cuenta únicamente en la actividad 
descrita y solo puntea una sola vez. 

 
3.-  Todas las constancias de las actividades académicas desarrolladas por el profesor 

expedidas por el área correspondiente, deberán presentar el visto bueno de la 
instancia inmediata superior (subdirector  o director, en su caso). 

 
4.-  Todos los documentos comprobatorios de las actividades realizadas, deberán ser 
       presentados  con sello y  firma oficial. 
 
5.-  Los  documentos  que  comprueben  y  justifiquen  las  actividades a evaluar deberán 

ser certificadas por el director del plantel, cuando sean externos a la institución. 
 
6.-  Los requerimientos mencionados en los puntos 3, 4 y 5, deberán encontrarse en el  

anverso del documento. 
 
7.- Para poder asignarles puntaje en las actividades, deberán entregarse 

digitalizados los documentos solicitados en el orden de actividades del  formato 
SDE-2010, de faltar alguno no se consideraran los puntos. 

 
8.- La asignación de puntajes en actividades realizadas en eventos de carácter 

internacional, serán válidas cuando la organización de ese evento sea realizada por  
alguna instancia internacional o en coordinación entre instancias internacionales y  
nacionales. No se asignará puntaje en esa actividad, cuando  la organización del 
evento sea realizada únicamente por  una instancia nacional. 

 
DESCRIPCIÓN DE FORMATOS 

 
 

Clave de 
formato 

 
Descripción 

 

 
Requisitado por 

DIC-2010 Dictámenes de la Comisión de Evaluación La Comisión de 
Evaluación 

RCI-2010 Relación de candidatos propuestos para participar en 
el programa La Institución 

SPE-2010 
Solicitud al programa de estímulos al desempeño del 
personal docente  2010 
 

 
El profesor solicitante 

SDE- 2010 Sistema de Evaluación del Programa de Estímulos al 
Desempeño al  Personal Docente 2010 

La Comisión de 
Evaluación 

 



 Programa de Estímulos al Desempeño Docente de los Institutos Tecnológicos Superiores 
 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE DEBERAN ENTREGAR  
(EN FORMA DOCUMENTAL Y DIGITALIZADA) 

 
No. NOMBRE DEL DOCUMENTO 
1 Nombramiento o contrato  
2 Carga horaria del periodo a evaluar y el presente 
3 Para profesores de tiempo completo o 40 hrs, carta de exclusividad 
4 Formato de solicitud de ingreso al programa 
5 Para profesores investigadores constancia que lo acredite como tal y de proyecto vigente  
6 Constancia de no sanciones en el periodo a evaluar y a la fecha 
7 Constancia de no tener ausencias no justificadas 
8 Para profesores que han participado en eventos académicos presentar constancia de cumplimiento  
9 Para profesores con beca de posgrado presentar constancia de cumplimiento 

10 Para las profesoras, si es el caso, licencia por gravidez 
11 Copia del Título y Cédula profesional del último grado que ostente  
12 Constancias de liberación de actividades, semestre febrero-julio del 2009 y agosto 2009 a enero del 2010 
13 Constancia del 100% de actividades encomendadas por la academia 
14 Graficas de las 2 evaluaciones (desempeño frente a grupo) realizadas en el año (mayo y noviembre)  
15 Último talón de pago o constancia de que se encuentra laborando al momento de la convocatoria. 

 
RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGARAN DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES DETALLADAS 

EN EL FORMATO SDE-2010 (EN FORMA DOCUMENTAL Y DIGITALIZADA) 
 

No. de Actividad Nombre del Documento No. de actividad Nombre del documento 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD  ____/  ____/  ____ 

 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARO QUE LOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS REGISTRADOS EN 

ESTE REPORTE SON AUTÉNTICOS Y AUTORIZO SU COTEJO PARA VERIFICAR SU AUTENTICIDAD POR PARTE DE 
LA INSTANCIA QUE CORRESPONDA, ASI MISMO ACEPTO LOS TÉRMINOS ESTABLECIDOS EN LOS 

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA EDD 2010: 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

_____________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO  


