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CONDECORACIÓN DE PALMAS MAGISTERIALES 
FICHA DE POSTULACIÓN – PROCESO 2019  

 
CATEGORÍA EDUCADOR 

 
 

 
 
 
 

1. DATOS DE REGIÓN Y FECHA DE POSTULACIÓN: 
 

1.1. Departamento:  1.2. Provincia:  

1.3. Distrito:  1.4. Fecha de presentación:  

 

2. DATOS DEL CANDIDATO: 
 

Nombres: 
 

Apellidos:  

DNI / Carnet Extranjería:  Sexo (M / F):  

Teléfono Fijo:  Celular:  

Correo electrónico:  

Dirección:  Urbanización:  

Distrito:  Provincia:  

Profesión:  Grado de instrucción:  

 

3. DATOS DE LA ENTIDAD PROPONENTE: 
 

INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD PROPONENTE 

Nombre de la Entidad:  

 

Tipo de entidad: 
(marcar con una "x") 

 

Pública 
  

Privada 
 

Rubro / Sector: 
 

Dirección:  

 

 

 

 

Urbanización:  

Distrito:  

 

 

 

Provincia:  

Se confiere únicamente a docentes en actividad que estén ejerciendo labor pedagógica en 
instituciones y/o programas educativos públicos de Educación Básica, como reconocimiento a su 

práctica docente efectiva, orientada hacia la mejora de los aprendizajes de sus estudiantes y el 
involucramiento de la comunidad educativa, en concordancia con el Marco del Buen Desempeño 

Docente. El candidato deberá contar con al menos quince (15) años de servicio docente, que deben 

corresponder a su experiencia en el sector público. (D.S. N° 007-2019-MINEDU). 
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Nro. de RUC: 
(no consignar en caso de 
facultades universitarias) 

 

Teléfono fijo:  

Correo Institucional:  

 

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD PROPONENTE 

Nombres:  

Apellidos:  

DNI / Carnet 
Extranjería: 

 
Sexo (M / F): 

 

Teléfono Fijo:  Celular:  

Correo electrónico:  

 

4. POSTULACIÓN DEL CANDIDATO A LA CATEGORÍA DE EDUCADOR, CONSIGNAR LOS 

SIGUIENTES DATOS: 
 

INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DONDE LABORA ACTUALMENTE(*) 

Nombre de la IE:  

Dirección de la IE:  

Departamento:  Provincia:  

Distrito:  Teléfono Fijo:  

Correo Institucional:  

Modalidad de la 
Institución: 

 Nivel 
Educativo: 

 
UGEL: 

 

Director(a) de la IE:  

Tiempo Total de 
Servicio en la IE: 

 Inicio: 
(mes/año) 

 Fin: 
(mes/año) 

 

(*) Se deberá acreditar a través de la documentación pertinente, que el candidato cuenta con al menos 15 años de servicio docente, 

que deben corresponder a su experiencia en el sector público. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA POSTULACIÓN 
  DNI:  

 

 


