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Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de I3 siguiente manera:
Sexo: (M) masculino (F) femenino
Eszado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros
Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3)
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NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
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NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
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4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico)
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5. EXPERIENCIA DOCENTE
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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :

Si DNO X IDESEMPENANDOSE COmMO:  Docente DAdministrativo D
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NOMBRE DE LA INSTITUCION

Decléro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley rocedimiento

Administrativo General Ley N° 27444.
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