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CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA CANDIDATOS A COOPERADORES

Información general del centro

ORE: 								Municipio: 				
Centro: 							Código: 				
Nivel: 							Grados: 				
Nombre del director del centro o personal de la ORE: 					
Correo electrónico: 					Teléfono: 				

Información del candidato a cooperador

Nombre del candidato a cooperador: 								
Especialidad: 						Grados que ofrece: 		
Correo electrónico[footnoteRef:1]: 					Teléfono: 				 [1:  Incluya el correo institucional del empleado. ] 


Autorizo a 							, director de mi escuela, a que cumplimente esta recomendación sobre mi persona, como requisito parcial para mi solicitud como candidato a cooperador del Programa de Experiencias Clínicas Educativas (PECE).



													
Firma de candidato a cooperador 			Fecha 

Criterios de evaluación 

	Núm.
	Criterios 
	Escala

	
	
	Cumple
	No cumple
	No aplica

	1. 
	Posee un certificado docente vigente del DEPR en la especialidad o materia. 
	
	
	

	2.
	Ostentar la licencia vigente otorgada por el organismo rector y colegiación, según aplique. 
	
	
	

	3.
	Cuenta con un mínimo de tres años de experiencia en el caso del maestro y con un mínimo de dos años de experiencia en el caso del consejero profesional en el escenario escolar y director de escuela, entre otros. 
	
	
	

	4.
	Tiene un nivel de ejecución ejemplar o competente, según las evaluaciones del Sistema de Evaluación del Desempeño del Personal Docente y Docente Administrativo del DEPR o su equivalente, en las escuelas laboratorios, municipales o privadas.
	
	
	

	5.
	Posee un certificado de participación con la cantidad de unidades crédito o su equivalente en horas contacto por su capacitación en curso o seminario preparatorio para maestro, consejero profesional en el escenario escolar o director de escuela cooperador, otorgado por la IES. 
	
	
	

	6.
	Tiene la capacidad de comunicarse efectivamente en forma oral y escrita, en español, inglés, entre otros, según aplique. 
	
	
	

	7.
	Domina las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC).
	
	
	

	8.
	Muestra entusiasmo por compartir sus conocimientos y continuar aprendiendo. 
	
	
	



Comentarios

																																																																	


													
Firma								Fecha 
[bookmark: _GoBack]SELLO ESCOLAR


							
Puesto 
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	El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, Condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho.
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