
























 
 

Nro. ………………… 
 
 
 
 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

BOLETA PERSONAL 

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL 

• Los Docentes con Titulo Registrado en Escalafón, acompañaran a la Boleta Personal, los documentos 
pertinentes, para el Escalafón de la UGEL Paucartambo. 

• Los Auxiliares de Educación así como los Trabajadores Administrativos, llenarán (2) Boletas adjuntando 
los siguientes documentos: Partida de Nacimiento, Certificado de Estudios del último Año; (04) Fotografías 
tamaño Carné en fondo blanco (02) juegos, uno para Escalafón central y el otro para la UGEL 
Paucartambo. 

DATOS PERSONALES: 

 

Apellido Paterno   Apellido Materno    Nombres 
 
 

 Fecha de Nacimiento  Lugar   Distrito   Provincia 
 
 

 Nacionalidad   DNI Nº  CUS EsSalud  CUSPP AFP Tipo de Sangre 
 
 

 Estado Civil  Nombre del Cónyuge  Ocupación del Cónyuge 
 
 

Nombre del Padre Nombre de la Madre  Nombre de los Hermanos 
 
 

 
 

Nombre de los Hijos (adjuntar copia del DNI de los derechohabientes, padres, conyugué e hijos) 
 
TRAYECTORIA PROFESIONAL Y CULTURAL: 
 

 

 Grado de Instrucción     Ultimo año de Estudios 
 

• Planteles donde ha cursado (indicar: Centro Educativo, Lugar y año en que curso) 

- Educación Primaria : ……………………………………………………………………………………… 

- Educación Secundaria: ……………………………………………………………………………………… 

- Educación Superior : ……………………………………………………………………………………… 

 

Titulo Pedagógico    Numero   Fecha de Expedición 

 

 Especialidad    Entidad que Expidió 



 

OTROS TITULOS, CERTIFICADOS O DIPLOMAS: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Record laboral  
RESOLUCIONES 

CARGO CENTRO EDUCATIVO LUGAR 
AUT. Nº D M A D M A 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
IDIOMAS: 
Español   Básico (     ) Interm. (     ) Avanzado (     ) Leng. Mater (     ) 

Quechua  Básico (     ) Interm. (     ) Avanzado (     )  Leng. Mater (     ) 

Otros: …………………… Básico (     ) Interm. (     ) Avanzado (     )  Leng. Mater (     ) 

 
OBSERVACIONES: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      Paucartambo, ……… de ………………………… del 20…… 

 

 

 

…………………………………………… 
Firma 


