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CAPITULO I. DATOS PERSONALES

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	C.C y LUGAR DE EXPEDICIÓN:


	DIRECCIÓN:
	TELÉFONO/CELULAR:


	E- MAIL:


CAPITULO II. TITULO ACREDITADO

	POSGRADO
	TITULO OBTENIDO

	LICENCIATURA O PREGRADO
	

	ESPECIALIZACION
	

	MAGISTER
	

	DOCTORADO
	


CAPITULO III. DOCUMENTOS A  PRESENTAR
ACTA DE GRADO ORIGINAL DEL TITULO 
                      FOTOCOPIA DEL DIPLOMA 

RESULTADO DE LA PRUEBA EN PDF     [image: image1.png]






SI TITULO FUE RECIBIDO EN   EL EXTRAJERO:

CERTIFICADO DE NOTAS  CON APOSTILLADO ORIGINAL  [image: image2.png]


  FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y APOSTILLADO [image: image3.png]



RESOLUCIÓN DE CONVALIDACIÓN DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN  [image: image4.png]



CAPITULO IV. DE ESCALAFON
GRADO EN EL ESCALAFON AL QUE ASPIRÓ  O  PARA EL CUAL SE INSCRIBIÓ
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RESULTADOS DE LA PRUEBA 
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SE INSCRIBIÓ PARA:     ASCENSO
 [image: image7.png]




O
REUBICACION SALARIAL
[image: image8.png]



	Yo,                                                                                   identificado(a) con cédula de ciudadanía No.                                  expedida en                                                 ______________________, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Departamento Santander – Secretaría de Educación de Santander,  para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados la elaboración de los actos administrativos de Ascenso o reubicación salarial.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los títulos académicos presentados son reales y originales  y la información suministrada es veraz y que entiendo las consecuencias legales de proporcionar información falsa.

FIRMA DEL DIRECTIVO O DOCENTE ______________________________________________________



CAPITULO V. TRATAMIENTO DE DATOS
CAPITULO VI. CONTROL 

	PARA USO EXCLUSIVO DEL GRUPO DE CARRERA DOCENTE – SED

FOLIOS:          [image: image9.png]


                                 GRADO A OTORGAR:    [image: image10.png]



VO. BO. FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR QUE REVISA: ___________________________________________




Resultado de la prueba que se descarga del link https://poderevaluar.org.co/#/convocatorias/inicio-sesion
