FORMATO PARA POSTULANTES A CONTRATACION DE SERVICOS PARA LA
DIRECCION DE EDUCACION INTERCULTURAL BILINGUE- DIGEIBIR

Especialista en Diversificacién Curricular para el Nivel Primaria

DATOS PERSONALES.

Apellidos:

Nombres:
DNI:

RUC:
Teléfono fijo:
Celular:

E — mail:
direccién:
ciudad:

1. FORMACION PROFESIONAL.

1.1. Titulo profesional:

Fecha de extensién
del titulo
(mes / afo)

Titulo/
Especialidad

Universidad Ciudad/
ISP Pais

1.2. Estudios de postgrado o especializacion:

Fecha de extensién Ciudad/
Doctorado del titulo Universidad p
~ Pais
(mes / afo)
Fecha de extensién Ciudad/
Maestria en EIB del titulo Universidad Pai
~ ais
(mes / afo)
p Fecha de extensién .
Mae;téhacfgnotra del titulo Universidad C'g:iid/
(mes / afo)




Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad .
< Pais
en EIB (mes / aio)
Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad Pais
en otra mencion (mes / aio)
ESTLENES ¢ie Ciclo Universidad C'Ud,ad/
doctorado Pais
Estudios de maestria Ciclo Universidad 0;;2(1/

1.3. Capacitacion y actualizacién afines al cargo que postula, afios 2000 — 2008.

Duracion Fecha
N° Institucién Capacitacion en: (horas (mes /
pedagégicas) afo)




2. EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL.

2.1. Experiencia en aula EIB en el nivel primaria:

Lugar (urbano,

Institucia urbano marginal, Del A 'I;_Otal de
o nstitucion . rural) y tipo e iempo
N Educativa esalieee (unidocente, (mes/dia/afo) | (mes/dia/afo) de

multigrado, servicio
polidocente)

2.2. Experiencia profesional en proyectos de educacion y/o sociales con
participacion comunitaria EIB

Nombre Total de
o L, Cargo/funcion Del Al tiempo
N Institucion del ~ o o
desempefiado | (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) de
Proyecto servicio

3. EXPERIENCIA EN EL PUESTO PARA EL QUE POSTULA.

3.1. Experiencia en diversificacién curricular:

a) Produccion de documentos curriculares:

N° Nombre del documento Institucion Ao




b) Especialista de EIB en DRE/UGEL:

Del Al Total de
o :
N Nombre de DRE/UGEL (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) tiempo .de
servicio
c) Especialista en DRE/UGEL:
Del Al Total de
o :
N Nombre de DRE/UGEL (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) tiempo _de
servicio
d) Experiencia en capacitacién a docentes de educacién primaria EIB:
Nombre de la Temas en los Del Al Duracion
N° capacitacion/ (horas

Instituciéon

gue capacitd

(mes/dia/afio)

(mes/dia/afo)

pedagdgicas)

e) Experiencia en capacitacion a docentes de educacion primaria:

NO

Nombre de la
capacitacion/
Institucion

Temas en los
gue capacitd

Del
(mes/dia/afio)

Al
(mes/dia/afio)

Duracion
(horas
pedagdgicas)




4. PUBLICACIONES.

4.1. Individual:
a) Libros:
N° Nombre el libro Afio
a) Articulos:
N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afo
4.2. Colectiva:
a) Libros:
N° Nombre el libro Afio
a) Articulos:
N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afio

5. DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA.

Lengua

Comprensién Expresién oral Lectura

Escritura




6. REFERENCIAS PERSONALES

NP Nombre de la
institucion

Nombre de la
persona

Cargo de la
referencia

Teléfonos

DECLARACION JURADA:

declaro bajo juramento:

- No estar nombrado o contratado por el estado.

- No tener impedimento para ser contratado por el Estado .
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FORMATO PARA POSTULANTES A CONTRATACION DE SERVICOS PARA LA

DIRECCION DE EDUCACION INTERCULTURAL BILINGUE - DIGEIBIR

Especialista en elaboracién de materiales EIB para zonas: Andina (quechua) vy

Amazonico (Awajun y Ashaninka)

DATOS PERSONALES.

Apellidos:

Nombres:

DNI:

RUC:

Teléfono fijo:

Celular:

E — mail:

direccion:

ciudad:

1. FORMACION PROFESIONAL.

1.1. Titulo profesional:

Fecha de extensién

Titulo/ ) Universidad Ciudad/
Especialidad eiel o ISP Pais
(mes / afo)
1.2. Estudios de postgrado o especializacién:
Fecha de extensién .
Doctorado del titulo Universidad C'Ud,ad/
~ Pais
(mes / afo)
Fecha de extensién .
Maestria en EIB del titulo Universidad C|gd’ad/
~ ais
(mes / afo)




. Fecha de extensioén :
Maestria en otra del titulo Universidad AL ELY
mencion - Pais
(mes / aio)
Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad .
~ Pais
en EIB (mes / afo)
Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad Pais
en otra mencién (mes / aio)
Esiilies e Ciclo Universidad C|ud,ad/
doctorado Pais
Estudios de maestria Ciclo Universidad C'g:iid/

1.3. Capacitacion y actualizacion afines al cargo que postula, afios 2000 —

2008.
Duracion Fecha
N° Institucion Capacitacion en: (horas (mes /
pedagégicas) afo)




2. EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL.

2.1. Experiencia en aula EIB en el nivel primaria:

Lugar (urbano,

T urbano marginal, Del Al Total de

@ nstitucion . rural) y tipo e tiempo

N Educativa HEBEICE: (unidocente, (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) de
multigrado, servicio

polidocente)

2.2. Experiencia profesional en proyectos de educacién y/o sociales con
participacion comunitaria EIB

Nombre Total de
o L, Cargo/funcién Del Al tiempo
N Institucion del ~ o P
= desempefiado | (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) de
royecto servicio

3. EXPERIENCIA EN EL PUESTO PARA EL QUE POSTULA.

3.1. Experienciaen la elaboracion de materiales EIB: produccion:

N° Instituciéon Nombre del material Autor Coautor Afo




3.2. Experiencia en la elaboracion de materiales EIB: validacion:

Ne° Instituciéon Nombre del material Afio

4. PUBLICACIONES®.

4.1. Individual:

a) Libros:

N° Nombre el libro Afo
a) Articulos:

N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afo

4.2, Colectiva:

a) Libros:

N° Nombre el libro Afo
a) Articulos:

N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afo

1 Que no tienen que ver con materiales EIB.
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5. HABILIDADES ADICIONALES.

Manejo de programas Basico Intermedio Avanzado
Disefio Gréfico
Microsoft Office

6. DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA.

Lengua Comprensién Expresion oral Lectura Escritura

7. REFERENCIAS PERSONALES

NP Nombre de la Nombre de la Cargo de la

TR . Teléfonos
institucion persona referencia

DECLARACION JURADA:

declaro bajo juramento:

- No estar nombrado o contratado por el estado.
- No tener impedimento para ser contratado por el Estado .

FECNA: e
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FORMATO PARA POSTULANTES A CONTRATACION DE SERVICOS PARA LA
DIRECCION DE EDUCACION INTERCULTURAL BILINGUE- DIGEIBIR

Especialista en Ensefianza del Castellano como Sequnda Lengua

DATOS PERSONALES.

Apellidos:
Nombres:
DNI:

RUC:
Teléfono fijo:
Celular:

E — mail:
direccién:
ciudad:

1. FORMACION PROFESIONAL.

1.1. Titulo profesional:

Fecha de extensién
del titulo
(mes / afo)

Titulo/
Especialidad

Universidad Ciudad/
ISP Pais

1.2. Estudios de postgrado o especializacién:

Fecha de extensién Ciudad/
Doctorado del titulo Universidad Pai
~ ais
(mes / afo)
Fecha de extensién .
Maestria en EIB del titulo Universidad C'Ud,ad/
o Pais
(mes / afo)
. Fecha de extensién .
Maestria en otra del titulo Universidad izl
mencion o Pais
(mes / afo)




Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad .
< Pais
en EIB (mes / aio)
Diplomado o Fecha de extensién Ciudad/
Segunda especialidad del titulo Universidad Pais
en otra mencion (mes / aio)
ESTLENES ¢ie Ciclo Universidad C'Ud,ad/
doctorado Pais
Estudios de maestria Ciclo Universidad Clg;'zd/

1.3. Capacitacion y actualizacién afines al cargo que postula, afios 2000 —

2008.
Duracién Fecha
N° Institucion Capacitacion en: (horas (mes /
pedagdgicas) afno)
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2. EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL.

2.1. Experienciaen aula EIB en el nivel primaria:

Lugar (urbano,
N urbano marginal, Del Al Total de
o nstitucion . rural) y tipo e tiempo
N1 Educativa | Loc@dad | ldocente, | (mes/dia/afio) | (mes/dia/aiio) |  de
multigrado, servicio
polidocente)
2.2. Experiencia profesional en proyectos de educacion y/o sociales con
participacion comunitaria EIB
Nombre Total de
NO Institucién del Cargo/funcion Del Al tiempo
desempefiado | (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) de
IgAE servicio

3. EXPERIENCIA EN EL PUESTO PARA EL QUE POSTULA.

3.1. Experiencia de trabajo en el tratamiento del Castellano como Segunda
lengua:

a) Produccion de documentos (Programa curricular, guias metodoldgicas, otros) en el
tratamiento del Castellano como Segunda Lengua:

N° Nombre del documento Institucion Ano
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b) Experiencia en capacitacién, monitoreo y seguimiento a docentes de educacion primaria
EIB en el tratamiento del Castellano como Segunda lengua:
Nombre de la Duracion

o Temas en los Del Al
N° capacitacion/ g e i . (horas
Institucion gue capacito (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) pedagégicas)

4. PUBLICACIONES®.

4.1. Individual:

a) Libros:

N° Nombre el libro Afio
a) Articulos:

N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afio

4.2, Colectiva:

a) Libros:

N° Nombre el libro Ao
a) Articulos:

N° Nombre del articulo y de la revista publicada Afo

2 Distintos a los de Castellano como Segunda Lengua.
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5. DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA.

Lengua Comprensién Expresién oral Lectura Escritura

6. REFERENCIAS PERSONALES

O Nombre de la Nombre de la Cargo de la Telé
RS . elefonos
institucion persona referencia

DECLARACION JURADA:

declaro bajo juramento:

- No estar nombrado o contratado por el estado.
- No tener impedimento para ser contratado por el Estado .

FECNA: e
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