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Hoja de Seguimiento de Desarrollo Profesional Anual 
Director 

 
Fechas:      /         /      a      /    __/____     

 
 
Nombre del Director:         Centro:    ____ ___ 

 

 

 
Nombre del entrenamiento 

 
Fecha 

Total de Horas 
Entrenamiento / 

Taller 

Verificado 
(Completado 

por el 
Evaluador) 

 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Total de Horas   
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