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Criterios para Seleccionar Instructor(a)  
 

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TUXTEPEC 
 

1.- DATOS PERSONALES. 
 

Nombre del Instructor(a): ______________________1__________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_______2___________ 

CURP: _____________3_______________           RFC: ____________4__________________ 

Tel. de contacto: ____________5___________Correo electrónico: ___________6____________ 
 

La información requerida para la selección de los criterios a  evaluar  es de tres años a la 
actualidad para demostrar  ser competente en la imparticion del (Cursos, talleres, 
conferencias, etc.)  

  

2. -FORMACIÓN ACADÉMICA 7 
 

3.- EXPERIENCIA LABORAL 8 

No. Puesto Empresa Permanencia Actividades 

1 
 
 

   

2 
 
 

   

3 
 
 

   

4. EXPERIENCIA DOCENTE  9 

No. Materia Periodo 

Formación 
Académica 

Institución Titutlación Cédula Prof. 

Licenciatura 
 
 

  

Maestría 
 
 

  

Doctorado 
 
 

  

Especialidad 
 
 

  

Otros estudios 
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1 
 
 

 

2 
 
 

 

3 
 
 

 

5. PRODUCTOS ACADÉMICOS  10 

No. Actividad/Producto Descripción Fecha 

1 
 
 

  

2 
 
 

  

3 
 
 

  

6. PARTICIPACIÓN COMO INSTRUCTOR 11 

No. TÍTULO 
Institución, 
Empresa u 
Organización 

Duración 
(horas) 

Fecha 

1 
 
 

   

2 
 
 

   

3 
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Nombre del Curso a Impartir:_____________________12______________________________ 
 

Evaluación de criterio 
 

CRITERIO 0/1 

1. FORMACIÓN PROFESIONAL RELACIONADA A LA 
CAPACITACIÓN A IMPARTIR 

        13 

2. EXPERIENCIA EN CAPACITACIÓN Y EN LA 
TEMÁTICA A IMPARTIR 

 

3. MATERIALES DIDÁCTICOS A UTILIZAR  

4. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO  

5. CERTIFICACIONES Y ACREDITACIONES 
RELACIONADAS AL ÁREA DE CAPACITACIÓN. 

 

TOTAL DEL PUNTAJE 14 

 
 

Lugar y Fecha de Evaluación:______________15__________________ 

 
Nota: Evaluar considerando la siguiente escala. Se considera aceptable si cumple con al menos 4 
de los 5 puntos mencionados. 

  

1     Cumple con el criterio  0       No cumple con el criterio  

 
 16 

Aceptado:   SÍ__    NO__ 
  

Evaluó  Vo.Bo. 

Nombre, puesto y firma  Nombre, puesto y firma 
Coordinado(a) del curso 

 
 
 

  17   18 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
 
 

NUMERO DESCRIPCIÓN 

1 Coloque su nombre iniciando por apellidos paterno materno y nombre(s) 

2 Día/mes/año 

3   Indique su CURP 

4 Indique su RFC con Homoclave 

5 Proporcione un número de teléfono en el que se le pueda contactar 

6  Proporcione un correo electrónico personal e institucional 

7 Aporte los datos referentes a la formación académica 

8 Indique la experiencia laboral más actual, incluya sólo los 3 más recientes. 

9 Indique la experiencia docente más actual, incluya sólo los 3 más recientes. 

10 Señale los productos o actividades más actuales, incluya solo los 3 más 

recientes. 

11 Denote su participación como instructor más actual, incluya solo los 3 más 

recientes. 

12 Anotar el nombre del curso a impartirse 

13 Marcar la valoración de cada criterio con 1 si cumple con 0 si no cumple. En 
cuanto al criterio número tres, se considerará que el material de apoyo del 
instructor(a) esté libre de estereotipos, prejuicios; que utilice lenguaje incluyente, 
claro, no sexista, sin ningún tipo de discriminación y accesible para personal con 
discapacidad, si lo requiere. 

14 Anotar la sumatoria de la evaluación 

15 Anotar Lugar y Fecha de evaluación del instructor(a)  

16 Anotar con una “X” si el Instructor(a) es Aceptado o No como resultado de su 
evaluación. Se considera aceptable si cumple con al menos el 5 de 5 puntos. 

17 Anotar el nombre, puesto y firma de la persona que realiza la evaluación. 

18 Anotar el nombre, puesto y firma del Coordinador(a) del curso quien da visto 
bueno del instructor(a) evaluado(a) 

 


