ANEXO N° 3

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN DE EXPEDIENTES

NOMBRE : ………………………………………………………………………………..
UGEL DE ORIGEN: ……………………………………………………………………..
TIPO DE REASIGNACIÓN:	Etapa UGEL             (    )    Etapa Regional     (    )
	Etapa Interregional (    )

CUMPLE LOS REQUISITOS:

	REQUISITOS
	CAUSAL

	
	INTERES PERSONAL
	UNIDAD FAMILIAR

	Acredita mínimo tres (3) años de servicio como profesor nombrado con servicios oficiales efectivos
	(SI) (NO)
	---

	Acreditar mínimo un (1) año de servicio como profesor nombrado con servicios oficiales efectivos
	---
	(SI) (NO)

	Aprobó la última evaluación de desempeño docente. (suspendido)
	(SI) (NO)
	(SI) (NO)

	Adjunta informe escalafonario (observando lo señalado en el numeral 5.6.6 de la presente norma)
	(SI) (NO)
	(SI) (NO)

	Adjunta anexo 2
	(SI) (NO)
	(SI) (NO)

	Acredita vínculo de parentesco (…………………………….……………)
	---
	(SI) (NO)

	Declaración jurada suscrita por el familiar directo que reside en la jurisdicción de la UGEL de destino.
	---
	(SI) (NO)



CRITERIOS DE EVALUACIÓN:
a) Desempeño de evaluación docente:	( 10 puntos)
b) Escala Magisterial alcanzada por el profesor:	(hasta 25 puntos)-	Octava
25 puntos (
)
-	Sétima
22 puntos (
)
-	Sexta
20 puntos (
)
-	Quinta
18 puntos (
)
-	Cuarta
16 puntos (
)
-	Tercera
14 puntos (
)
-	Segunda
12 puntos (
)
-	Primera
10 puntos (
) 
SUB TOTAL:


c) Zona Rural, de Frontera y VRAEM. Estos criterios no son excluyentes. (hasta 40 puntos)
· Por cada mes 0.3 punto por zona rural 1	(    )
· Por cada mes 0.2 punto por zona rural 2	(    )
· Por cada mes 0.1 punto por zona rural 3	(        ) 
· Por cada mes 0.2 punto por zona de frontera	(      ) 
· Por cada mes 0.3 punto por zona VRAEM	(    )
	         SUB TOTAL: 

d) Tiempo de servicios.	(hasta 25 puntos)
· 1 Punto por cada año de servicios	  (          )
        SUB TOTAL:


	PUNTAJE TOTAL: 


