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Fecha: (1 )____/____/______
	ACTIVIDAD
	REALIZÓ

	
	Si(2)
	TIEMPO(3)
	OBSERVACIÓN(4)

	Identifica la muestra que le corresponde
	
	
	

	Limpia la muestra
	
	
	

	Identifica el tiempo de aclimatación de la muestra
	
	
	

	Verifica las condiciones ambientales
	
	
	

	Arranca el sistema conforma a lo establecido
	
	
	

	Identifica como colocar la pieza sobre la mesa de trabajo en la MMC
	
	
	

	Identifica y/o cambia el palpador en caso de ser requerido
	
	
	

	Realiza palpados sin error o alarma
	
	
	

	Genera elementos geométricos de la figura CAD o Carga el modelo CAD
	
	
	

	Realiza mediciones de elementos geométricos de forma manual
	
	
	

	Crea cubo de seguridad
	
	
	

	Determina trayectorias de seguridad
	
	
	

	Realiza programa de medición conforme a lo solicitado
	
	
	

	Configura salida de informe de ensayo
	
	
	

	Ejecuta programa de medición
	
	
	

	Interpreta los resultados del informe final
	
	
	

	Una vez verificados los resultados sobre el informe final coloca la muestra en el anaquel correspondiente
	
	
	

	Firma y Entrega el informe final al Responsable Técnico
	
	
	


EVALUADO (5)




EVALUADOR (6)
_______________________________

_________________________________
Nombre/Puesto/Firma



Nombre/Puesto/Firma
	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Evaluación de Personal Técnico

	Objetivo: Mantener el registro de la constante evaluación de personal del  LMD_TESCo

	Distribución y Destinatario: El formato se llena cada vez, que se evalúe el desempeño del Personal Técnico y de nuevo ingreso.

	No.
	CONCEPTO
	
DESCRIPCIÓN


	1
	Fecha
	Anotar la fecha en que se lleva a cabo la evaluación.

	2
	REALIZÓ, SI
	Colocar una marca si se realizó la actividad  conforme a lo establecido en el Procedimiento de medición 

PD-LMD_TESCo-28.

	3
	REALIZÓ, TIEMPO
	Colocar un SI o un NO dependiendo si la actividad se realizó en tiempo conforme a lo establecido en el Procedimiento de medición.

	4
	REALIZÓ, OBSERVACION
	Escribir cualquier observación notada en el personal a quien se le realiza la evaluación y si es que la actividad es adecuada conforme a lo establecido en el Procedimiento de Medición.

	5
	Nombre, Puesto, Firma de evaluado
	Anotar el nombre del personal evaluado, cuál es su puesto en el Laboratorio o si es personal nuevo y su firma.

	6
	Nombre, Puesto, Firma de evaluador
	Anotar el nombre del personal evaluador, puesto y firma.
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Gobvmno que cumple

SECRETARIADEEDUCACION  AV. 16 DE SEPTIEMERENo. 54
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR  COACALCO DE BERRIOZABALMEXICO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR  EDIFICIO B PLANTA BAJA
LABORATORIO DE METROLOGIA DIMENSIONAL  TELS. (0155) 21594324, 2159-4325, 2159-4468 EXT 146, 143
TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE COACALCO  www.fesco.edu.mx.
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