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

FAMILIAR 2024
1. DATOS DEL POSTULANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES -
MAmpr7 MuUuLLIsAcA N EcT o Jlaul

ONI: ..5/8) 23 EAv DE CELULAR (Whatsapp): 191 F3IZ3 1. correo ELECTRC')NICO:J(LIQ:Q..(..m.[ﬂ.—.ﬂ.Qg.JILa}/' lom
DOMICILIO AC1J5AL:....M(?.L?.AM.(..Z...‘O...C../.'OM.....AZ./.Z. I N ETHEPA MZ28 - r
BIETRITO ... J8020  iinin PROVINCIA : .S /AL Q.occoreeeeeeessit. REGION : . AL AL Do

UGEL DE PROCEDENCIA: Hyovcar &

TIPO DE REASIGNACION : Etapa Regional ( <] Etapa Interregional ()

NIVEL DE EBR : Inicial ( ); EBE( ); Primaria ( >);  EBA Inicial Intermedio: ()

NIVEL SECUNDARIA: Indicar Area Curricular/Especialidad: ..........cooooeeeeeereeeeeeeeereceeeesnsseseenees

NIVEL ETP/CETPRO: Indicar opcion ocupacional/especialidad: .........coooeveveveveueereeecee e
2. CAUSAL DE REASIGNACION: (marcar con una "x")

INTERES UNIDAD FAMILIAR (>4
PERSONAL Por Por hijos menores de Por hijos Por'padr(‘es mayores a Por padres
Cényuge edad con discapacidad 60 afos con discapacidad

() (X e (X) kg

CARGO ACTUAL: . FROFESO/Z .. TIEMPO DE SERVICIOS OFICIALES: 6“3 yn1. PERMANENCIA EN LA IE ACTUAL: ... 0.6 .2.F
ESCALA : Octava 25 puntos ( ) - Sétima 22 puntos ( ) -Sexta 20 puntos( ) - Quinta 18 puntos ( )
- Cuarta 16 puntos () - Tercera 14 puntos (<) - Segunda 12 puntos ( ) —Primera 10 puntos ( )

POSTULA PARA CARGO DE: Especialista ( ) Director ( ) Sub director (3<J Docente ( ) Otro: .....ccoem.
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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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