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GOBERNACIÓN DE NARIÑO
DE NARIÑO

[bookmark: _GoBack]En cumplimiento de la Sentencia SU-245 de 2021, solicito ubicación en transitoriedad, según lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, Decreto Extraordinario 2277 de 1979 y sus reglamentarios, Decretos 1095 de abril 2005 y 241 del 31 de enero de 2008 y en el escalafón docente, para lo cual adjunto la información y anexos sus requisitos.


	DATOS PERSONALES

Apellidos: ________________________________________       Nombres: __________________________________


Identificación No. __________________________________       Expedida en ________________________________


Dirección Residencia: _______________________________      Municipio __________________________________


Teléfono __________________ Cel. ____________________Correo/E__________________________________


Institución o Centro Educativo donde labora: __________________________________________

Dirección: _______________________________Municipio ____________ Teléfono___________





	INFORMACÓN ACADÉMICA Y DE ESCALAFÓN

Ultimo título académico: ________________________________________________________________________________ 


Grado de Escalafón Actual: ____________ Resolución No. _______________Fecha: ___________Grado al que aspira_________





	DOCUMENTOS PRESENTADOS

	No.
	DESCRIPCIÓN
	EXPEDIDO POR
	FECHA
	No. de Folios

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	OBSERVACIONES


	


	


	


Firma del Educador _______________________________Huella 

Si es necesario relacionar más documentos, utilice hoja adicional





	Si los documentos que anteceden no son presentados personalmente por el docente, diligencie lo siguiente:


Autorizo al Señor(a) ___________________________C.C.No. _______________
Para que entregue en mi nombre los mencionados documentos.

Firma del Educador _______________________ Huella





Firma de quien entrega los documentos ___________________________Huella   






[image: ][image: ] 
image1.png




image2.jpeg
Gobernaaon de Secretaria

NARlNO de Educacién





image3.png




image4.jpeg
Gobernaaon de Secretaria

NARlNO de Educacién





image5.png
Nuestraisidn: Garsntear e derechofundamentl s educsobnpiticn atravis deprocesss
adrinstatios fnanceos, cuturalsy pedsgigcos ue pemianmejorara cobetur,ehcenc, caldady

o Diteciin Cra 28818 A~ Krareressd
P i Wi 560001 001 00COTEQ

Nuestra Visidn: Serreconoods comouna entdsdlideranivel naconslen cobertun, eficends, caldady P N Coma To b (40, TIS
perbnencs educatve.

Sede Administrativa




image6.png
Nuestra Misién: Garantizar el Gerecho fundamental a Ia educacién piblics, 3 través de procesos administrativos, financieros,
culturales y pedagGgicos que permitan mejorar a cobertura, eficiencia, caligad y pertinencia educativa en Narifo.
Nuestra Visién: Ser reconocida como una entidad lider a ivel nacional en cobertura, eficencia, calidad y pertinencia educativa.
SEDE ADMINISTRATIVA
Cra. 428 No 184 - 85 Barrio Pandiaco - Conmutador: 7333737
Email: sednarino@sednarino,gov.co - wwiw.sednarino.gov.co
Pasto (Narifio)




