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FORftNATO DE §OLIC¡TI,,D PARA REASIGNACIONES DE DOCENTE PCIR INTERES PERSONAL Y UNIDAD

FAN,IILIAR 2024
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FIRMA DEL DOCENTE Huella digital

OBSERVACIONE§:

Aulorizo expresanent* que la UGEL realice tade natificación relacianada a! presente pracedimientc adninistrativo, a la direcctón eleclrór¡ica
consignatia en la presente solicitud, coniorme a /o e.slablecioo en el nu¡neral 2A"4 del afticula 20 del Textc Única ürdenada cie ta Ley N" 27444,
Ley de F;acedimiento Ariministrativa Generai, aprcbado mediante Decreto Supreno N' 0C4 - 201l-JuS (i-ey N'3i370imr
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APELLIDO PATERhIO APELLIDO f\4ATIRI{O NOMBRES

Di'JI xa.L CORREÚ ELECTRÓN ICO:.rncr\ii[..c,...n,N" DÉ C[LUiJ{ñ
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LLd

lndicar o ion ocu a llespecialidadETP

Por Po¡ hi¡os menores de
Cónyuge edad

Por padres mayores a

6C años
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LA PARA CARGO DE Sub director Docentelista { } Director ) otro
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1.. §ATOS DEL POSTUTANTE

: Etapa Regionali¡ )
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Z. CAUSAL DE REASIGNAC!ÓN: {marcar con una "x"}

UNTDAD FAMTLTAR t )INT§RÉS

PERSONAL Por hijos

ccn discapacioad
Por padres
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