
 

 

 
 

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL REGULAR 
SECCIÓN  52 DEL SNTE 

PREMIOS ESTATALES Y MUNICIPALES DE EDUCACIÓN 
2023-2024 

FICHA DE EVALUACIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL 
CENTRO DE ATENCIÓN MULTIPLE (CAM) 

DATOS GENERALES 
NOMBRE___________________________________________________________________________ TEL.___________________________ 
                          APELLIDO PATERNO                                          APELLIDO MATERNO                                                             NOMBRE(S) 

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO____________________________________________________TURNO________________________ 
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO______________________________________________________TEL.___________________________ 
MUNICIPIO_________________________________________________________________________________________________________ 

 
INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA X O ANOTE LA PUNTUACIÓN SEGÚN CORRESPONDA     

A.- PUNTUALIDAD  
(Máximo 5 puntos) 

 
RETARDOS PUNTUACIÓN 

0 5 

1 4 

2 3 

3 2 

4 
 
 
 
 

1 

 
C.- ANTIGÜEDAD 
(Máximo 10 puntos) 

 
28 años o más 10 

27 años 9.6 

26 años 9.2 

25 años 8.9 

24 años 8.5 

23 años 8.2 

22 años 7.8 

21 años 7.5 

20 años 7.1 

19 años 6.7 

18 años 6.4 

17 años 6.0 

16 años 5.7 

15 años 5.3 

14 años 5.0 

13 años 4.6 

12 años 4.2 

11 años 3.9 

10 años 3.5 

9 años 3.2 

8  años 2.8 

7  años 2.5 

6 años 2.1 

5 años 1.7 

4 años 1.4 

3 años 1.0 

2 años 0.7 

1 año 
0.3 

 

6 meses 0.1 

 

D.- PREPARACIÓN ACADÉMICA 
(Máximo 20 puntos) 

DOCTORADO 

TITULADO 20 

PASANTE 19 

ESTUDIANTE 18 

MAESTRÍA 

TITULADO 17 

PASANTE 16 

ESTUDIANTE 15 

NORMAL SUPERIOR 
O LICENCIATURA 

TITULADO 14 

PASANTE 13 

ESTUDIANTE 12 

NORMAL BÁSICA 

TITULADO 11 

PASANTE 10 

ESTUDIANTE 9 

 

E.- DESEMPEÑO PROFESIONAL 
(Máximo 45 puntos) 

 

ASPECTO PUNTAJE ALCANCE 

PARTICIPA DENTRO DEL C.T.E CAM  CON  TEMAS 
RELACIONADOS A LAS NECESIDADES DE LOS 
ALUMNOS. 

DE 
1  A  5 

 

LLEVA A CABO LA BITÁCORA EN TIEMPO Y 
FORMA 

DE 
1  A  5 

 

TIENE COMPLETOS EXPEDIENTES 
EVALUACIONES PSICOPEDAGÓGICAS, Y PLAN 
DE INTERVENCIÓN. 

DE 
1  A  8 

 

REALIZA Y LLEVA A CABO UNA PLANEACIÓN 
DIVERSIFICADA Y LA    EVALUACIÓN 
PERMANENTE DE ALUMNOS INSCRITOS Y DE 
APOYO PEDAGOGICO. 

DE 
1  A  8 

 

CUENTA CON 120 HORAS O MÀS DE CAPACITACÌON 
PARA MEJORAR SU PRACTICA EDUCATIVA EN EL 
PERIODO DE 3 AÑOS A LA FECHA. 

DE 
1  A  5 

 

TRABAJA DE MANERA CONJUNTA CON 
PERSONAL DEL CENTRO Y PADRES DE FAMILIA 
DE LOS ALUMNOS INSCRITOS Y DE APOYO 
PEDAGÓGICO 

DE 
1  A  8 

 

PARTICIPA EN EL PEMC Y REALIZA EL CIERRE 
DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PLAN 
DE INERVENCIÓN CON SUGERENCIAS PARA EL 
PRÓXIMO CICLO ESCOLAR. 

DE 
1  A  6 

 

 
F.-PARTICIPACIÓN, COOPERACIÓN EN 

ACTIVIDADES Y CUMPLIMIENTO DE 
COMISIONES DENTRO DEL CENTRO DE 

TRABAJO. 
Evaluaciones, Platicas, Cursos  

 (Máximo 5  puntos) 

 ASPECTOS PUNTAJE 

EFICIENTE Y ESPONTÁNEO 5 

SOLO QUE SE LE SOLICITE 3 

A VECES 2 

 

G. RELACIONES HUMANAS 
(Máximo 10 puntos) 

G.- RELACIONES  HUMANAS       
(Máximo  10  puntos) 

 

ASPECTOS PUNTAJE 

PARTICIPA Y FOMENTA LAS BUENAS RELACIONES CON PADRES 
Y ESPECIALISTAS DEL CENTRO EDUCATIVO DONDE LABORA 

10 

PARTICIPA EN LAS BUENAS ACCIONES 6 

SU PARTICIPACIÓN ES CONDICIONADA Y OCASIONAL 3 

 

TOTAL DE PUNTOS (Máximo  100 puntos) 
 

_____________ 

 
NOTA: La presente ficha de evaluación deberá ser requisitada por el Director de la Escuela y avalada por la Autoridades correspondientes. Los datos 
deberán ser respaldados con pruebas documentales.  
Los docentes que se hayan hecho acreedores a una sanción administrativa durante su trayecto laboral serán anulados del proceso de selección.      
 

________________________________________ S.L.P., ________ DE ________________________ DE 2024. 
 
 
 
  _________________________________                                            ______________________________________ 
     NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR (A)                                                                           NOMBRE Y FIRMA 
                  DEL CAM                                                                                       REPRESENTANTE SINDICAL 

____________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR 

 
 
 

Anexo 1 

 

B.- ASISTENCIA 
(Máximo 5 puntos) 

 
INASISTENCIAS PUNTUACIÓN 

0 5 

1 4 

2 3 

3 2 

4 1 
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https://slp.gob.mx/seer/Documentos%20compartidos/Transparencia/1.1.DG.%20CONVOCATORIA%20PREMIO%20ESTATAL%20Y%20MUNICIPALES%202024.pdf

