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	1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL INSPECTOR CALIFICADO

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C        C.E.       PAS            No.   __________________

	EXPEDIDA EN





	2. INFORMACIÓN DEL INSTRUCTOR APRENDIZ

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C        C.E.       PAS             No.   _____________________

	EXPEDIDA EN




	EMPRESA / AEROPUERTO
	DIVISIÓN O DEPTO                          
	CARGO

	CURSO INSTRUCTOR ACADÉMICO DE SEGURIDAD

DÍA / MES / AÑO
	CURSO RECURRENTE INSTRUCTOR DE SEGURIDAD
(ÚLTIMO, SI APLICA)
DÍA / MES / AÑO



	3. COMPETENCIAS

	3.1 DESARROLLO Y DOMINIO DEL TEMA 
	40%
RANGO DE CALIFICACIÓN
	NIVEL 
DE DESEMPEO

	· Presentó los temas de manera clara y lógica
	1 a 10
	

	· Los contenidos del tema fueron pertinentes
	1 a 10
	

	· La información de la clase fue de fácil entendimiento
	1 a 10
	

	· Presentó los aspectos técnicos con ejemplificación y contextualización 
	1 a 10
	

	
	Subtotal
	



	3.2 ACTITUD
	60%
RANGO DE CALIFICACIÓN 
	NIVEL 
DE DESEMPEO

	· Asistió puntualmente a su actividad académica
	1 a 10
	

	· Mantuvo un balance de expresión corporal apropiado
	1 a 10
	

	· Mantuvo una comunicación efectiva con los estudiantes
	1 a 10
	

	· Utilizó las ayudas académicas (tablero, equipos tecnológicos y presentación)
	1 a 10
	

	· Se utilizó el tiempo efectivamente
	1 a 10
	

	· Resolvió dudas e inquietudes de los estudiantes
	1 a 10
	

	
	Subtotal
	



	3.3 CONSOLIDACIÓN DE RESULTADOS
	CALIFICACIÓN

	· Evaluación práctica: Desarrollo y dominio del tema y actitud (clase simulada o programada)
	Igual o mayor a 70 

	· Evaluación teórica: Prueba de conocimiento|
	Igual o mayor a 70 




	OBSERVACIONES:
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________






	4. FIRMA 

	
Inspector calificado:

	Firma
	____________________

	
Nombres y Apellidos
	___________________

	
Documento de Identidad No.
	___________________

	Fecha 
	
DÍA / MES / AÑO




	
Instructor Aprendiz:

	Firma
	____________________

	
Nombres y Apellidos
	___________________

	
Documento de Identidad No.
	___________________

	Fecha 
	
DÍA / MES / AÑO
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