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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE DIRECTORES Y SUBDIRECTORES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PÚBLICAS


[bookmark: _GoBack]
ANEXO N° 10
		
FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL PARTICIPANTE: DIRECTOR - SUB DIRECTOR

Región: ……………………………….…	Provincia:…………………………….. Distrito: ………………………………….	UGEL: ………………………………….

I. DATOS PERSONALES:

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	






	


	




	N° de DNI
	FECHA DE NACIMIENTO
	LUGAR DE NACIMIENTO

	
	DIA
	MES
	AÑO
	DISTRITO
	PROVINCIA
	REGIÓN

	
	
	
	
	
	
	



	TELÉFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	




	
SEXO
	Femenino
	Masculino
	IDIOMA (S)

	
	
	
	Lengua materna
	2° lengua

	
	
	
	
	



PERSONA CON DISCAPACIDAD:	SÍ (	)	NO (	)


II. DATOS LABORALES:

2.1.    Experiencia laboral

	CARGO ANTERIOR AL
ACTUAL
	INSTITUCIÓN
	TIEMPO DE SERVICIO

	


	

	




    2.2.    Cargo actual

	CARGO ACTUAL
	INSTITUCIÓN

	



	




III. FORMACIÓN ACADEMICA

3.1.    Formación profesional

	Nivel 
	Centro de estudios
	Especialidad 
	Año de inicio
	Año de fin
	Fecha de extensión del título    
	Ciudad / País

	
	
	
	
	
	(Mes / Año)
	

	DOCTORADO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MAESTRIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	POSTGRADO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LICENCIATURA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BACHILLER
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TÍTULO
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Agregue más filas si fuera necesario)


3.2.    Estudios complementarios

Estudios complementarios de los últimos 5 años: cursos de especialización, diplomados, seminarios, talleres, etc. de preferencia afines al cargo y responsabilidades que asumirá.

	Nivel
(Cursos de especialización, diplomados, seminarios, talleres, etc.)
	Centro de
Estudios
	Tema
	Inicio
	Fin
	Duración
(Horas)
	Tipo de
constancia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Agregue más filas si fuera necesario)








3.2.    Etapa de inducción


	Institución donde desarrolló la
inducción
	

	
Sede/sub sede donde participó

	


	


Módulos que aprobó
	Módulo I
módulo transversal: Habilidades interpersonales
	Módulo II
Política de gestión escolar y liderazgo pedagógico
	Módulo III
Compromisos e indicadores de gestión escolar y plan de trabajo

	
	



	
	



La presente declaración Jurada la efectúo en mérito al Principio de Presunción de Veracidad y sujeto a la fiscalización posterior de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General.


Lugar y Fecha.




……………………………………………
Firma 
DNI:
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