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Sefior
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION LOCAL DE CAJAMARCA

PRESENTE

De mi consideracioén:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, comunicarle que,
la Universidad Nacional de Cajamarca a través de la Facultad de Educacion, desarrollara el
PROGRAMA DE INDUCCION DOCENTE 2024, dirigido a Docentes ingresantes a la Carrera
Publica Magisterial, para la ejecucion del mismo, necesitamos profesores mentores cuya
seleccion la realizara el Ministerio de Educacion, teniendo en consideracion los requisitos que
el Ministerio de Educacion ha sefialado.

El programa se desarrollara integralmente en la modalidad virtual desde el mes de junio por el
periodo de 5 meses.

Los médulos formativos son:

Médulo 2: La identidad docente y los desafios de la educacién
Médulo 3: Rol del docente como mediador del aprendizaje
Mddulo 4: La autonomia docente y el desarrollo profesional

Por lo que, se necesitan profesores de Educacion Basica Regular de las especialidades de
Educacién Inicial, Educacion Primaria y Educacion Secundaria, ademas de Profesores de
Educacién Basica Avanzada y Educacién Basica Especial, pero teniendo en cuenta los
requisitos que se adjuntan al presente. El Curriculo Vitae sera remitido al correo
facultad educacion@unc.edu.pe.

Se adjunta Anexo N° 12: Formato de Curriculum Vitae y Anexo N° 11.6: Declaracién Jurada y
Perfiles del Profesor Mentor.

Lo que comunico a usted, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

DECANATO

Cca

-Unidad de Gestion de Gestion Local de Amazonas
-Unidad de Gestién de Gestion Local de Cajamarca
-Unidad de Gestién de Gestion Local de Loreto
-Unidad de Gestién de Gestion Local de San Martin
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Email: facultad educacion@unc.edu.pe
Teléfono N° 995203542/976733949
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DIRECCION DE FORMACION DOCENTE EN SERVICIO (DIFODS)

Requisitos Profesor mentor

Licenciado en Educacién o titulo de profesor. En caso de contar con titulo
expedido en el extranjero, debera estar reconocido y/o revalidado u homologado
por la SUNEDU.

Con estudios de postgrado, diplomados y/o especializaciones y/o cursos en
educacion y/o formacion docente o afines.

Experiencia profesional en aula de I.EE publicas de Educacion Bésica, como
minimo 8 afios de los cuales al menos 5 afios debe ser en IIEE publica. Para la
atencion de los docentes EIB, debe tener dominio de la lengua originaria
respectiva y tener experiencia en aula EIB por lo menos 2 afios (deseable) de
los 5 que se solicita

Experiencia en formacion docente en servicio minimo 3 afios (que incluya
experiencia como tutor y/o formador y/o capacitador y/o acompafiante
pedagogico).

Experiencia en formacién docente en servicio, minimo 2 afos.

Experiencia como Tutor y/o formador y/o capacitador y como patrticipante a
distancia o en aula virtual minimo de 2 cursos o programas.

No formar parte de otro proyecto ni encontrarse participando en algun programa
a cargo del MINEDU (debe acreditarse con Declaracién Jurada segun Anexo N.°
11.6).

No estar comprendido(a) en procesos administrativos disciplinarios® ni haber
sido sancionado durante el periodo de 05 afios (debe acreditarse con declaracion
jurada segun Anexo N.° 11.6).

No tener antecedentes penales ni judiciales (debe acreditarse con Declaracion
Jurada segin Anexo N.° 11.6).

No encontrarse inmerso en ninguna de las limitaciones o prohibiciones de la Ley
N° 29988 y su Reglamento (debe acreditarse con Declaracion Jurada segun
Anexo N.° 11.6).

No tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad o por vinculo matrimonial o unién de hecho con los otros
miembros del equipo profesional de la institucibn que representa (debe
acreditarse con Declaracion Jurada segin Anexo N.° 11.6).




DIRECCION DE FORMACION DOCENTE EN SERVICIO (DIFODS)

Anexo N.° 11.6: Declaracién Jurada del Profesor Mentor

Quien suscribe , con DNI N.°
, con domicilio en

MARCAR

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: CON X

Soy Licenciado en Educacion o titulo de profesor. En caso de contar con titulo
expedido en el extranjero, debera estar reconocido y/o revalidado u homologado por
la SUNEDU.

Cuento con estudios de postgrado, diplomados y/o especializaciones y/o cursos en
educacion y/o formacién docente o afines.

Cuento con experiencia profesional en aula de II.EE publicas de Educacién Basica,
como minimo 8 afios de los cuales al menos 5 afios debe ser en IIEE puiblica. Para
la atencion de los docentes EIB, debe tener dominio de la lengua originaria
respectiva y tener experiencia en aula EIB por lo menos 2 afios de los 5 que se
solicita (deseable).

Experiencia en formacion docente en servicio minimo 3 afios (que incluya
experiencia como tutor y/o formador y/o capacitador y/o acompafiante pedagdégico).

Cuento con experiencia en formacién docente en servicio minimo 2 afios.

Cuento con experiencia como Tutor y/o formador y/o capacitador y como
participante a distancia o en aula virtual minimo 2 cursos o programas.

No formo parte de otro proyecto ni me encuentro participando en algin programa a
cargo del MINEDU.

No me encuentro comprendido(a) en procesos administrativos disciplinarios? ni he
sido sancionado durante un periodo de 05 afos.

No tengo antecedentes penales ni judiciales.

No me encuentro inmerso en ninguna de las limitaciones o prohibiciones de la Ley
N° 29988 y su Reglamento.

No tengo relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad o por vinculo matrimonial o unién de hecho con los otros
miembros del equipo profesional de la institucién que representa.

La presente declaracion Jurada la efectdo en mérito al Principio de Presuncion de
Veracidad y me sujeto a la fiscalizacion posterior de acuerdo a lo establecido por el TUO
de la Ley N.° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por D.S.
N.°© 004-2019-JUS.

(Lugar y fecha)

Firma y post firma /Huella digital

2 Procesos administrativos en tramite



Anexo N° 12: Formato de Curriculum Vitae

FORMATO CURRICULO VITAE / EQUIPO PROFESIONAL

CARGO AL QUE POSTULA:

. DATOS PERSONALES

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afo

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.
URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PERSONA CON DISCAPACIDADS; Si() NO ()

En caso de que la opcion marcada sea S, se debera adjuntar copia simple del
documento sustentatorio, emitido por el Consejo Nacional para la Integracion
de la Persona con Discapacidad — Conadis.

3 El postulante tendra una bonificacién del 15% sobre el puntaje total obtenido.



ll. FORMACION ACADEMICA

La informacion por proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa,
debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado segun lo prescrito
en el presente protocolo.

Fecha de
Centro de Ao |Afo Fin |Extension del | Ciudad/
Nivel Estudios Especialidad Inicio Titulo Pais
Mes/Ano
DOCTORADO
MAESTRIA
SEGUNAD

ESPECIALIDAD
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO TECNICO

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Estudios complementarios: cursos de especializacion, diplomados, seminarios, talleres,
etc.

Nivel
(cursos de Centro de Tema Inicio Fin Duracion Tipo de
especializacion Estudios (Horas) documento
diplomados,
seminarios, talleres,
etc.)

(Agregue mas filas si fuera necesario)
[Il. EXPERIENCIA DE TRABAJO*

a) EXPERIENCIA PROFESIONAL EN CAPACITACION Y/O FORMACION EN SERVICIO

Experiencia profesional acumulada que se califica afnos meses
Nombre de la Cargo Desempefiado| Descripcion del Fecha de Fecha de Tiempo en el
Institucion o trabajo realizado |Inicio (Mes/| Culminacion Cargo

Entidad Afio) (Mes/ Afo)

(Agregue mas filas si fuera necesario)

4 cada profesional consignara su experiencia profesional en relacion al perfil del cargo al que postula.



b) EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE DE AULA

Experiencia profesional acumulada que se califica afios meses
Nombre de la Cargo Desempefiado| Descripcion del Fecha de Fecha de Tiempo en el
Institucion o trabajo realizado |Inicio (Mes/| Culminacion Cargo

Entidad Afio) (Mes/ Afio)

(Agregue mas filas si fuera necesario)

IV.REFERENCIAS PROFESIONALES

En la presente seccion el candidato debera detallar las referencias profesionales
correspondientes a las dos Ultimas instituciones/entidades donde estuvo prestando
servicios.

Cargo Teléfono de la

Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad desempefiado Entidad

La presente declaracion Jurada la efecttio en mérito al Principio de Presuncién de Veracidad y me sujeto a
la fiscalizacidn posterior de acuerdo a lo establecido por el TUO de la Ley N.° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por D.S. N.° 004-2019-JUS.

(Lugar y fecha)

Firma y post firma /Huella digital



