
 CONVOCATORIA PARA SELECCIÓN DE DOCENTES CONTRATADOS A TIEMPO COMPLETO Y TIEMPO 
PARCIAL PARA PRE-GRADO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LOS ANDES, 2021 VIRTUAL POR 

MEDIDA DE EMERGENCIA SANITARIA COVID-19. 

 

SOLICITO: INSCRIPCIÓN EN EL PROCEDIMIENTO VIRTUAL 

PARA CONTRATA DE DOCENTES 2021. 

 
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES  

 

SEÑORES COMISIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DOCENTE DE LA UTEA 

 
 

Yo …………………………………………………………………………………………………………….…. 

Identificado (a) con DNI N°……………con domicilio legal en ……………………………………………….  

Distrito ……………………… Provincia ………………….. Región ………………………………………….  

Celular …………………………… Correo electrónico ………………………………………  

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, de acuerdo a las DIRECTIVA Nº 001-2021-UTEA/VRAC: “DIRECTIVA DE 

CONVOCATORIA PARA SELECCIÓN DE DOCENTES CONTRATADOS A TIEMPO 

COMPLETO Y TIEMPO PARCIAL PARA PRE-GRADO DE LA UNIVERSIDAD 

TECNOLÓGICA DE LOS ANDES, 2021 VIRTUAL POR MEDIDA DE EMERGENCIA 

SANITARIA COVID-19”, publicada a la fecha, solicito se me considere como postulante en la 

convocatoria de: 

• Plaza Docente: a tiempo: completo (____)  

• Plaza Docente: a tiempo: Parcial  (____).  

Nota: solo marcar una opción, en caso de haber marcado las dos opciones de declara 

no apto. 
 
 
Para tal efecto adjunto al presente la documentación de acuerdo a la Directiva de la Convocatoria. 
 

 

POR LO EXPUESTO: 
 
Pido acceder mi solicitud, por ser de justicia. 
 

 
Abancay, ____ de ______________ del 2021. 

 
 

 
 
 
FIRMA  
 
 
 
 

 

DNI. 
 

 

 



 CONVOCATORIA PARA SELECCIÓN DE DOCENTES CONTRATADOS A TIEMPO COMPLETO Y TIEMPO 
PARCIAL PARA PRE-GRADO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LOS ANDES, 2021 VIRTUAL POR 

MEDIDA DE EMERGENCIA SANITARIA COVID-19. 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  

 
  

 
 
 

FOTOGRAFIA 
LUGAR NACIMIENTO1  

 
FECHA DE NACIMIENTO2  

 

DNI N°  

EDAD  ESTADO 
CIVIL  

 

 

PROFESIÓN 
 

 GRADO ACADÉMICO  

COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE Y Nº DE REGISTRO   
 

 

MENCIÓN GRADO ACADÉMICO MAS 
ALTO  
 

 

TITULO PROFESIONAL DE:  
DOMICILIO LEGAL 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO  
 

 CELULAR  

PLAZA A LA QUE POSTULA DE 
DOCENTE CONTRATADO 
 

 
DEDICACIÓN 

 

Tiempo 
Completo 
(____) 

Tiempo Parcial 
(____) 

ESCUELA PROFESIONAL 
 

 

 
 
 

Abancay, ____ de ________ del 2021. 
 
 
 

 
 
 
FIRMA  
 
 
 
 

 

DNI. 
 

 

 

 
1 Distrito – Provincia – Región – País  
2 Día/mes/año 


