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1. INFORMACIÓN DEL DOCENTE 

 
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRES: CEDULA No.: 

   

DIRECCIÓN: MUNICIPIO: TELEFONO: 
 

CORREO ELECTRONICO: 

  
 

 
2. INFORMACION ACADEMICA 

 

BACHILLER ACADEMICO: TECNOLOGO EN EDUCACION: LICENCIADO EN EDUCACION: 

 
 

NORMALISTA SUPERIOS: TECNICO EN EDUCACION: PROFESIONAL UNIVERSITARIO: 

 
 

3. ESPECIFICACIONES 

 
GRADO AL QUE ASPIRA: TITULO OBTENIDO: 

 
4. DOCUMENTOS APORTADOS 

  
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ACTA DE GRADO: 

 
 

TITULO OBTENIDO: 

 
La Alcaldía Distrital de Barranquilla de acuerdo con su política de tratamiento de datos personales, la cual puede consultar en nuestra página web, hará uso de los datos personales que 
usted consigne en este documento, que pueden ser semiprivados, privados o sensibles, con el fin de recopilar datos orientados a suministrar información para su inscripción en el escalafón 
docente, Manifiesto que he sido informado que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos y que tengo derecho a conocer, actualizar y a rectificar los datos proporcionados, 
a solicitar prueba de esta autorización y a revocarla en los casos en que sea procedente de acuerdo con la ley 1581 de 2012.      Autoriza usted:   SI ___   NO  ___      
 

Los documentos aportados a esta solicitud  titulo y acta de grado serán consultados con la entidad que expide el documento. En caso de que el programa no sea cursado por el docente 
se procederá a dar inicio al proceso disciplinario de conformidad con la ley 1952 de 2019 

 

 

FIRMA DEL DOCENTE: 

 
 


