PROPUESTA DE PERSONAL ACADÉMICO
Plan de Estudios: ___________________________________________ modalidad (_______________) Ciclo Escolar: (__)
	Nombre del Profesor
	Categoría
	Asignaturas
	Formación profesional y Documentación que la acredite

(*Título, Diploma o Grado)
	Firma del Académico

	
	Asignatura
	Tiempo completo
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Agregar en este campo, el nombre del título, diploma o grado correspondientes al nivel educativo en que se desempeñarán.

Nota: Deberá adjuntar la documentación que acredite la información asentada en este formato.
__________________________

Nombre y firma del representante legal

