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	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA PERSONAL DOCENTE
Proceso: H04. Administración de Carrera
	
	



REPARTICIÓN ORGANIZACIONAL  

      1. RADICACIÓN N°:_________ DE _________

CAPITULO I. DATOS PERSONALES 
_____________________    _______________________      __________________________  
   2. PRIMER APELLIDO            3. SEGUNDO APELLIDO                        4. NOMBRES  
5. DATOS DE NACIMIENTO: 
FECHA:  __________________________ 	NACIÓN:       ____________________ DEPARTAMENTO:  _________________ 	MUNICIPIO:  ___________________________
6. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
 C.C.____ T.I.______ No. ________________________ EXPEDIDO EN _____________________ 
7. ESTADO CIVIL:            SOLT______ CAS______ VIUD______ OTRO _____ 
8. DIRECCIÓN____________________________________ TELÉFONO____________ 

CAPITULO II. TITULO ACREDITADO
 
NORMALISTA SUPERIOR ________ BACHILLER PEDAGÓGICO _______ 
PROFESIONAL CON TITULO UNIVERSITARIO DIFERENTE AL DE LICENCIADO CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN ________ EN______________________________________________________ LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN _______ EN ____________________________ ESPECIALISTA _______ EN ______________________________________________________ MAGÍSTER _______ EN __________________________________________________________ DOCTORADO _______ EN_______________________________________________________ 

CAPITULO III. DOCUMENTOS PRESENTADOS 

REGISTRO CIVIL O PARTIDA NACIMIENTO _____            FOTOCOPIA DE LA CEDULA AMPLIADA ______ ACTA DE GRADO (ORIGINAL) _____          CERTIFICADO ORIGINAL PROGRAMA DE PEDAGOGÍA _____ CERTIFICADO ORIGINAL DE HOJA DE VIDA QUE HA SIDO NOMBRADO MEDIANTE CONCURSO______ CERTIFICADO ORIGINAL DE SUPERACIÓN DE EVALUACIÓN DEL PERIODO DE PRUEBA _______ 


CAPITULO IV. DE CONTROL 

ANEXOS______ FOLIOS ______                ESTOS DATOS LOS DOY BAJO JURAMENTO: 



______________________________________
FIRMA DEL EDUCADOR

GRADO QUE LE CORRESPONDE __________       RADICADO FECHA:____________________ 



____________________________________________
FIRMA FUNCIONARIO GRUPO DE APOYO
REPARTICIÓN ORGANIZACIONAL
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