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SOLICITUD DE SUSPENSIÓN EVALUACIÓN DOCENTE 2020 

 

Quien suscribe informa haber recibido certificado médico, o contar con otra situación de 

fuerza mayor que imposibilita realizar la Evaluación Docente 2020, y solicita la suspensión 

de este proceso evaluativo. 

Por otra parte, la coordinación Docente Más del DAEM pone en conocimiento del docente 

que expone su petición y antecedentes a través de este documento, que el Departamento 

de Educación no se hace responsable a futuro de algún desmedro a sus emolumentos 

(salario), producto de NO dar continuidad al proceso cuatrianual, bianual y/o anual de 

cumplimiento de los respectivos niveles de desempeño que son nominados por CPEIP. 

 

Nombre del docente solicitante de suspensión: 

____________________________________________________________________ 

 

RUT: __________________________________ 

 

Establecimiento educacional: ____________________________________________ 

 

Antecedentes que presenta: _____________________________________________ 

 

 

 

_________________________ 
FIRMA ENCARGADO 

COMUNAL DE 
EVALUACIÓN DOCENTE 

 

 ____________________________ 
FIRMA DOCENTE SOLICITANTE DE 

SUSPENSIÓN 

 

Rengo ______/____________/__________ 

 

 


