INSCRIPCION DE ASPIRANTES A ACTIVIDADES DOCENTES

Administracion Nacional de Educacion Pablica

Direccion de FCO?I?IZ?:jigr?)i/r?:’%ir\flgcgif)l:gilliento Docente Y/O A,CADEMICAS EN EL POSGRADO
Area de Perfeccionamiento y Estudios Superiores EN GEST|ON DE |NST|TUC|ONES EDUCA'”VAS

Instituto de perfeccionamiento y Estudios Superiores “Juan E. Pivel Devoto”

Curso/
Seminario/
Taller

SIRVASE COMPLETAR ESTE FORMULARIO LUEGO DE LEER EL REGLAMENTO DE ASPIRACIONES DOCENTES EN ESTE POSGRADO

ler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre
Cédula Identidad Credencial Civica Nacionalidad Estado Civil
Domicilio Departamento / Localidad Teléfono Celular
Correo Electrénico Lugar de trabajo en ANEP/UdelaR Cargo Especialidad Grado

Otro curso, seminario o taller del posgrado en el
que se haya inscripto como docente aspirante

Requisito Observaciones Consta

Fotocopia de C.I.

Titulo de grado de Formacién Docente y/o UdelaR Adjuntar fotocopia autenticada

Estudios de Posgrado / Competencia notoria Adjuntar fotocopia autenticada

Constancia de Actuacién Docente en el Sistema Nacional de Educacién Publica
no inferior a 10 afios

Relacion de méritos Ordenada segun reglamento correspondiente

Propuesta de Seminario, curso, taller

Se agrega relacion de Méritos — folios.

INDICAR SI ESTA/N DISPUESTOS/S DICTAR LA MATERIA EN LA SEDE DEL INTERIOR S |:| NO |:|
“Declaro bajo juramento y asumiendo las responsabilidades civiles y penales que Timbre
pudieren corresponder: no poseer deméritos con anotacion negativa en el legajo” profesional
Lugar y fecha Firma Aclaracion

VOTO POR:

Como representante de los aspirantes que integrara el Tribunal. Indique nimero de teléfono u otro dato que facilite su ubicacion.
POSGRADO EN GESTION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Montevideo, de de 2009.

Apellido y nombre Con el No.

ASPIRANTES A ACTIVIDADES DOCENTES Y/O ACADEMICAS EN EL POSGRADO EN GESTION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Presenta relacion de Méritoscon — folios.

Firma del funcionario receptor SELLO



