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	SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

	
	FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION A DOCENTE PRIVADOS 

	Versión: 002
	



                                                      FECHA DE RADICACION_________________
Señor (a):
SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL

Conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente, solicito inscripción en el Escalafón Nacional Docente, para lo cual suministro la siguiente información bajo la gravedad de juramento y adjunto los documentos requeridos. 
I. DATOS PERSONALES
1. Apellidos___________________________________ 2. Nombres__________________________________
3. Cedula no._________________ ___________ 4.  Dirección______________________________________
Barrio_____________________ 5. Municipio _________________ 6. Tel. celular ______________________
Correo electrónico_________________________________________________________________________
II. SITIO DE TRABAJO

1. Labora actualmente si (  ) no(  )                                2. Docente Institución Oficial (  ) Privada (  )  
3. Institución donde labora actualmente __________________________________ 4. Municipio __________
III. SECCION ESPECÍFICA
1. Titulo Obtenido ______________________________________ Institución _________________________
2. Otro ________ Cual _____________________________________________________________________
3. Postgrado si (  ) no(   ) Especialización  (  )  Maestría  (   )    Doctorado (   )

Titulo _______________________________________________ Institución __________________________
4. Inscripción al Grado No. ________ En letras __________________________ 

IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS
1. Fotocopias de Cedula de Ciudadanía si(  ) no(  )
2. Fotocopia del diploma si (  ) no (  )
   3. Acta de grado original si (   )no (   ) 
4. Constancia original de trabajo si(  ) no(  )  expedida por ________________________________________
6. Otro ______ Cual ______________________________________________________________________

V. Autorizo de manera voluntaria a la Secretaria de Educación Municipal para la verificación de mis datos aquí consignados

VI.   AUTORIZACION DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

Autorizo a la secretaria de Educación Municipal de Pasto, para que realice la notificación electrónica de la resolución que resuelve mi petición de inscripción si (  ) No (  ) correo electrónico_______________________________________________________________________________
VII.  OBSERVACIONES DEL DOCENTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Total de folios adjuntos ______________ firma del Docente_______________________________________
………………………………………………………………………………………………………………….
DESPRENDIBLE DE RECIBIDO

FECHA DE RADICADO____________________

1. Apellidos ___________________________________ 2. Nombres ________________________________
3. Cedula no. ________________4. Total folios recibidos ________ En letras _________________________
5. Nombre y firma del funcionario que recibe: ___________________________________________________  
                                                       Código: H04.01.F04                  
Fecha de aprobación: 24/08/2010

