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UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
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FORMATO PARA EVALUAR PRODUCTO DERIVADO DE LAS MODALIDADES DE AUXILIAR DE INVESTIGACIÓN Y SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN COMO OPCIONES DE GRADO
Fecha de recepción del documento: ______________

Fecha de evaluación: ______________

1. Instrucciones a los evaluadores: 

Lea atentamente el contenido del presente documento antes de realizar la evaluación. Si no requiere de algún espacio, no diligencie el mismo. Tenga en cuenta que la evaluación tiene como finalidad medir la calidad de los trabajos presentados y, por tanto, la misma debe realizarse de forma íntegra y objetiva, argumentando en los espacios destinados para ello el porqué de las decisiones adoptadas. Para lo anterior, usted cuenta con un plazo de hasta un (1) mes, pasado el cual se tendrá como negativo el concepto otorgado.
Si solicita correcciones, tenga en cuenta que el autor cuenta con un (1) mes -contado a partir de la notificación de la presente evaluación- para la presentación de las mismas y que el no cumplimiento de dicho plazo implica un desistimiento tácito a la realización de estas y por tanto a la continuación del proceso de evaluación. 

No modifique los parámetros de evaluación, ni los espacios destinados para la evaluación en el presente formato, ni en la rúbrica de evaluación anexa. Si desea hacer observaciones adicionales al documento evaluado, puede hacerlas directamente sobre el mismo a través del uso de comentarios y las herramientas control de cambios. 
2. Datos del evaluador:

	Datos Identificación: 

Apellidos: ___________________________ Nombres: ______________________________
Identificación: Cédula de ciudadanía ____   Cédula de extranjería    _____   Pasaporte ____  

Número: _______________________ Lugar de expedición: __________________________
Correo de contacto: _______________________________ Teléfono: ___________________
Dirección Postal: ____________________________________________________________
Datos Profesionales:
Filiación Institucional: ______________________ Cargo: ____________________________

Tipo de institución: Pública ____ Privada ____ Mixta ____

Correo Institucional: ______________________________ Teléfono: ___________________

Dirección Laboral: ___________________________________________________________

Filiación Institucional: ______________________ Cargo: ____________________________

Tipo de institución: Pública ____ Privada ____ Mixta ____

Correo Institucional: ______________________________ Teléfono: ___________________

Dirección Laboral: ___________________________________________________________




	Formación profesional e investigativa: 

1° Pregrado: ________________ Universidad: _________________ Año de grado: ________

2° Pregrado: ________________ Universidad: _________________ Año de grado: ________

Máximo nivel de posgrado alcanzado:

Especialización ___ Especialidad
 ___ Maestría ___ Doctorado ___ Postdoctorado ___

Profundización o énfasis: _________________ Universidad: _________________________

Área de experticia: __________________ Idiomas que domina: _______________________

Pertenencia a grupos de investigación:____________________________________________
Últimas tres publicaciones académicas
: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




3. Datos generales del producto evaluado:
	Nombre completo del artículo:
	

	Nombre del autor o autores, o seudónimo:
	

	Con base en la evaluación usted considera que: 



	Característica:
	Marque con una X:

	
	El documento está en condiciones de ser aprobado o publicado sin revisión alguna.
	

	
	El documento es publicable o aceptable siempre y cuando se hagan ajustes mínimos.
	

	
	El documento podría ser publicable o aceptable siempre y cuando se hagan ajustes y vuelva a ser revisado.
	

	
	El documento no se encuentra en condiciones de ser publicable o aceptado sin que se realicen importantes ajustes de fondo y forma al mismo.
	

	Con base a la evaluación realizada considera usted que el documento se trata de: 
	Artículo de investigación.
	

	
	Artículo de revisión.
	

	
	Artículo de reflexión. 
	

	
	Otro ¿cuál?
	


	Observaciones al documento:

	Formato:
	

	
	

	
	

	Fondo:
	

	
	

	
	

	Observaciones adicionales al documento:

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




NOTA: Se adjunta la rúbrica de evaluación, la cual debe ser diligenciada íntegramente.
4. Decisión Final: 
De acuerdo con la evaluación realizada al documento:

Se aprueba ___ 

Se aprueba con modificaciones ___ 
No se aprueba ___
Tenga en cuenta que esta decisión es definitiva y el objetivo de la evaluación integral al documento es medir y garantizar la calidad de los trabajos presentados. 
Firma: 


_____________________________________
Nombre:
C.C. __ C.E. __ Pasaporte __
N°: ____________________

Fecha: ____________________
� Aplica únicamente a profesionales de la salud. 


� Referencie cuando menos: nombre de los autores, nombre de la publicación, ubicación e ISBN.
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