
    

                                   
   

N°        

FICHA DE INSCRIPCIÓN
LLAMADO A REGISTRO DE INTERESADOS 

PARA DESEMPEÑAR LA FUNCIÓN DE DOCENTES DE ALFABETIZACIÓN DIGITAL
DE CENTROS MEC DE _______________________

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno                                                        Apellido Materno

Nombre                                                                                                                                  Sexo    M         F

 Cedula de Identidad                     Credencial Cívica                              Fecha de nacimiento

- x x
Dirección                                                                                                                                  Código Postal  

Teléfono                                                                                     Celular  

Ciudad                                                                                        Departamento  

E- mail



    

Formación Académica

Institución Nivel alcanzado

Conocimiento y experiencia como docente y en alfabetización digital

Institución Tipo de actividad

Observaciones

Fecha: ___________________________                                     FIRMA: ________________________________
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