GOBERNACION DE

ARA!

PROCESO: GESTION DE LA EDUCACION

CODIGO

XXXX

INSCRIPCION PROCESO ORDINARIO DE TRASLADOS 2024

FECHA DE EMISION

XXXX

XXXX XXXX

INFORMACION BASICA

Diligencie el siguiente formato con letra legible y sin enmendaduras y tachaduras, marque con una X segln corresponda

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

NGmero de Identificacion:

Namero de Celular:

Correo Electrénico:

Direcci6n de Residencia:

Departamento de Residencia:

Municipio de
Residencia:

REGIM

EN DOCENTE

Decreto 2277 de 1974

GRADO ESCLAFON
Decreto 1278 de 2002

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SEDE EDUCATIVA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CARGO DOCENTE O DIRECTIVO DOCENTE

DIRECTIVO DOCENTE -
RECTOR

DIRECTOR RURAL

COORDINADOR

DOCENTE ORIENTADOR

DOCENTE DE AULA

Area de conocimiento para la cual fue nombrado

Fecha de nombramiento

Area de conocimiento que se encuentra desempefiando actualmente

Al elegir el Establecimiento Educativo donde desea trasladarse, tenga en cuenta el reporte de vacantes defini

tivas publicado para este proceso.

ESTABLCEIMIENTO EDUCATIVO Y SEDE EDUCATIVA AL CUAL SOLICITA TRASLADO

OPCION NUMERO 1

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO AL QUE SE POSTULA

SEDE EDUCATIVA A LA QUE SE POSTULA

AREA EDUCATIVA A LA QUE SE

POSTULA

NIVEL DE ENSENANZA

CARGO DOCENTE O DIRECTIVO DOCENTE

OPCION NUMERO 2

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO AL QUE SE POSTULA

SEDE EDUCATIVA A LA QUE SE POSTULA

AREA EDUCATIVA A LA QUE SE

POSTULA

NIVEL DE ENSENANZA

CARGO DOCENTE O DIRECTIVO DOCENTE

OBSERVACIONES




