
Calificación Docente

Docente_________________________________________________________________________________________

Informo a Ud. que luego de haber realizado las evaluaciones correspondientes al período 20__ relacionadas al 

desempeño departamental y los aportes realizados por Ud. a la institución, su concepto es APROBADO.

________________________________

Firma de el/la Jefe/a de Departamento

Queda Ud. notificado/a

Calle 10 Nº 1472 e/ diag. 78 y 63. B1904COD, La Plata, Buenos Aires, Argentina. Teléfonos: (+54) 0221 451 3185 / 452 7733. Fax. Int. 104. www.bba.unlp.edu.ar

________________________________

Firma de la Directora

___________________________________________________________

Firma, aclaración y fecha de Notificación

En conformidad En disconformidad


