ANEXO 2
CONFORMIDAD DE LA UGEL/DRE DE ORIGEN

Sr(a).
Director(a) de la UGEL/DRE de destino
En atención a la solicitud formulada por ………………………………………………………………………… (nombre del postulante) sobre destaque por la causal de ……………………………………….., SE OTORGA CONFORMIDAD para el desplazamiento solicitado.
DATOS PERSONALES Y LABORALES DEL PROFESOR (A) EN LA IGED DE ORIGEN (*)
CÓDIGO NEXUS: …………………………...…………………………………………………………..
APELLIDOS:……………………………..…………………………………………………………………………...
NOMBRES:…………………………….…..………………………………………….………………….................
DNI:………………………………………………………………………………………..……...............................
CARGO:……………………………..…………………………………………………………...............................
IE.:…………………………………………......………..……………………………………...............................
NIVEL/CICLO:………………..……………………………………………………………………………………….
MODALIDAD/FORMA:……..………………..........……………………………………………….………………..
ÁREA DE DESEMPEÑO LABORAL……………………………………………………………………………….
ÁREA O CAMPO DE CONOCIMIENTO…………………………………………………………………………...
ESPECIALIDAD: ………………………………………………………………………………….………………….
DISTRITO:…..…………………..………………………………..……………………………................................
PROVINCIA:……...………………...…………..………………………..……………………................................
UGEL:……………………………..……………………………………………………………................................
DRE:……………………………………………………………………………………………………………………
DATOS   DE   LA   PLAZA   VACANTE – IGED DE DESTINO (**)
CÓDIGO NEXUS: …………………………...…………………………………………….………...……………….
VACANTE PRODUCIDA POR: …………….....…..…………………………………………………….………….
CARGO:……………………………..………………………………………………………….................................
IE.:…………………………………………......………..……………………………………................................
NIVEL/CICLO:………………..………………………………………………………………………………………..
MODALIDAD/FORMA:……..………………..........………………………………………………………………….
ÁREA DE DESEMPEÑO LABORAL…………………………………………………………………………………
ÁREA O CAMPO DE CONOCIMIENTO…………………………………………………………………………….
ESPECIALIDAD: ………………………………………………………………………………………………………
DISTRITO:…..…………………..………………………………..…………………………….................................
PROVINCIA:……...………………...…………..………………………..…………………….................................
UGEL:……………………………..…………………………………………………………….................................
DRE:……………………………………………………………………………………………………………………..

Se suscribe el presente, a fin de que se pueda continuar con el procedimiento de DESTAQUE.

Anexos:
a. Solicitud de destaque (Anexo 1).


Lugar y fecha: 


FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UGEL/DRE DE ORIGEN

(*)   Debe ser llenado de manera obligatoria por la UGEL de ORIGEN.
(**)  Debe ser llenado de manera obligatoria por la UGEL de DESTINO.
