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FORMATO DE SOLICITUD PARA REASIGNACIONES DE DOCENTE POR INTERES PERSONAL Y UNIDAD

FAMILIAR 2024
1. DATOS DEL POSTULANTE
IAPELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ColornbD O Hupr~NeAd EDEAR

TIPO DE REASIGNACION : Etapa Regional ( )X) Etapa Interregional ( )

NIVEL DE EBR : Inicial ( ); EBE( ); Primaria ( );  EBAInicial Intermedio: ( )

NIVEL SECUNDARIA: Indicar Area Curricular/Especialidad: ..... /VpFE,M,oi?Cd .............

NIVEL ETP/CETPRO: Indicar opcidn ocupacional/especialidad: .................... BRI - s e sesmsepesnsainss
2. CAUSAL DE REASIGNACION: (marcar con una "x")

INTERES UNIDAD FAMILIAR ( )
PERSONAL i Por Por hijos menores de Por hijos Por padres mayores a Por padres
Conyuge edad con discapacidad 60 afios con discapacidad

(X) boaid () (. (-} S

(ARGO ACTUAL: P.OCE~ 7. ... TIEMPO DE SERVICIOS OFICIALES: OG A7 9.5 pERMANENCIA EN LA IE ACTUAL: O6.44.0.5.......
ESCALA : Octava 25 puntos ( ) - Sétima 22 puntos ( ) -Sexta 20 puntos ( ) - Quinta 18 puntos ( )
- Cuarta 16 puntos( ) - Tercera 14 puntos ( ) - Segunda 12 puntos (X ) — Primera 10 puntos ( )

POSTULA PARA CARGO DE: Especialista( ) Director ( ) Subdirector ( ) Docente (%) Otro:.............

ANEXOS:
1A .. COp/n DA/T

0 ol 2 SO A i i N il | L)

OBSERVACIONES: ... oo Gl TR e

Autorizo expresamente que la UGEL realice toda notificacion relacionada al presente procedimiento administrativo, a la direccion electronica
consignada en la presente solicitud, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004 - 2019-JUS (Ley N° 31370)nea.
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