
 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO PROFESIONALES ONG CECAS 

 

Nombre evaluado/a: _________________________________________________________________________ 

Cargo:_____________________________________________________________________________________ 

PROGRAMA: 

o AFT-PF ELUNEY 

o AFT-PF NEWENCHE 

o AFT-PF PASO HISTÓRICO 

o PPF AITUE 

Fecha evaluación anterior: ____/___/_____ 

Evaluado por:______________________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mejora continua 

De acuerdo con lo evaluado anteriormente, considerar si ha habido mejoras, o no se han observado cambios 

significativos, o ha desmejorado. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Describa los aportes realizados por él o la profesional 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Describa los aspectos a mejorar por él o la profesional 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Incorpore observaciones no consideradas anteriormente 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 


