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Este documento sólo deberá ser completado en caso de:

a) que el desempeño de algún integrante sea evaluado como NO SATISFACTORIO

b) que el director del proyecto desee ampliar información sobre la situación particular de algún miembro del equipo (jubilación, año sabático, intercambio académico, entre otras razones).
Apellido y Nombre del Investigador: ……………………………………………….
Proyecto:……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….

Código:………………..
Breve Informe descriptivo, de carácter cualitativo, que justifique la evaluación individual y/o amplie información sobre el desempeño individual ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Firma del Integrante                                             Firma del Director 
Fecha

