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ANEXO III 

SOLICITUD      DE     TRASLADO 

PERSONAL  DOCENTE  TITULAR 

 
DATOS PERSONALES  (Con carácter de Declaración Jurada) 
 
APELLIDO Y NOMBRES: 
...........………………………………………………..…………………... 
 
Fecha de Nacimiento: ……../………. /……….. .- 
 
DNI Nº …………………………….- 
 
Titular en Escuela Nº  ………………................-              
 
Desde el: ……/……/…….- 
 
Región: ..…………….........................................- 
 
Cargo Titular: ………………………………………………………………....……………….. 
 
Escuelas que solicita: ……………………………………………………...............………….... 
 
…………………………………………………………………………..... 
 
LUGAR: ……………………………………  FECHA: ……. /……. /……… 
 
 
 

……………....................................... 
FIRMA 
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Reservado para Junta de Clasificación Docente 

R - I 

Titulo 

R - II 

Concepto 

R - III 

Asist. 

Perfecta 

R - IV 

Servicios 

R - V 

Cursos TOTAL 

            

 

     

 

 

 

            


