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	SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

	
	FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION A DOCENTE PRIVADOS  (GRADO14)

	Versión: 002
	



      FECHA DE RADICACION_________________
SEÑOR:
SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL

Ciudad 
Conforme a lo dispuesto en el Decreto 2277 de 1979 y demás normas concordantes como reglamentarias, respetuosamente solicito ascenso en el Escalafón Nacional Docente, para lo cual adjunto la siguiente información bajo la gravedad de juramento y adjunto los documentos requeridos.
I. DATOS PERSONALES
1. Apellidos: ___________________________________ 2. Nombres: ________________________________________________
3. Cedula No.___________________ de _____________ 4. Dirección_________________________________________________
Barrio____________________________ 5. Municipio: __________________________ 6. Tel- Cel: ________________________
7. Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________________
II. SITIO DE TRABAJO
1. Labora Actualmente: Si  (   )  No   (   )                            2. Docente institución: oficial   (    ) privado (     )

3. Institución donde labora actualmente: __________________________________ 4. Municipio: ___________________________
III. SECCION ESPECÍFICA
1. Título de pregrado: ________________________________________ Institución: _____________________________________
2. Postgrado Si ( ) No ( )   Especialización Si ( ) No ( )   Maestría Si ( ) No ( )   Doctorado Si ( ) No ( )

Título: ____________________________________________________ Institución: _____________________________________
3. Acta de grado No.  y fecha: _________________________________________________________________________________
4. Grado actual: ________ Resolución No. y fecha: ______________________________ Ascenso al grado: ___________________
IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS: 
1. Fotocopia de Cedula de Ciudadanía 

Si (  )  No  (  )
2. Resolución de Escalafón grado anterior 
Si (  )  No  (  )

3. Constancia original de trabajo 

Si (  )  No  (  )    Expedida por: _________________________________________
4. Acta de grado original de postgrado 

Si (  )  No  (  )

5. Certificado de idoneidad de postgrado 
Si (  )  No  (  )

6. Resolución aprobada de obra escrita 

Si (  )  No  (  )  N° y entidad:
7. Certificado de obra escrita 


Si (  )  No  (  )  N° y     Fecha: __________________________________________
8. Cerificado de no exclusión de escalafón Nacional Docente de la SED Nariño
 Si (  )  No  (  )

9. Cerificado de no exclusión de escalafón Nacional Docente de la SEM Pasto  
 Si (  )  No  (  )

10. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación 
 Si (  )  No  (  )
13. Otro ____ Cual? ________________________________________________________________________________________
V. Autorizo de manera voluntaria a la Secretaria de Educación Municipal para la verificación de mis datos aquí consignados

Si: ______ No_______
VI. AUTORIZACION DE NOFICACIÓN ELECTRONICA

Autoriza a la Secretaria de Educación Municipal de Pasto, para que   me notifique la Resolución de ascenso en el Escalafón Nacional docente al correo electrónico que relaciono en la presente solicitud Si (   )  No (    )

VII. OBSERVACIONES:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Total de folios adjuntos: ________________ Firma del educador: _________________________________________________
Firma del radicador_______________________________________________________________________________________
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