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DATOS DE INSCRIPCION SERIE A
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DATOS DEL POSTULANTE
Nomsres: [ [ [ [ [ [ [ [ [ T[] [T T T TTTTTTITITTITTIT]
apecLpopaterno: [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] [T T T T T T T TTTITITTIT]
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CEDULA DE IDENTIDAD: | |
IDIOMAS QUE MAS UTILIZA: ~ CASTELLANO:| |  AYMARA:
PUEBLO NACION INDIGENA QUE SE IDENTIFICA: | | |

OCUPACIONASEREVALUADA: | | | | | | | |
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ANOS DE EXPERIENCIA EN LAOCUPACION: | [ | (AROS)

GENERO: MASCULINO: | | FEMENINO:| |

QUECHUA:|:| GUARANi:\:' OTROS:‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HEEEEEEEN

HENNN

PRESENTA DISCAPACIDAD: Sl I:I NO I:I en caso afirmativo llenar el siguiente cuadro.
TIPOS Y GRADOS DE DISCAPACIDAD (Elegir el tipo de discapacidad, marcando en el grado o porcentaje, registrado en el Carnet de Discapacidad)

AUDITIVA VISUAL INTELECTUAL FISICOMOTORA PSIQUICA/MENTAL TRANSTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA
PERDIDA AUDITIVA LEVE [ ] cecueraTomAL| | LEVE [] LEVE [] LEVE [] Tipo1 [ ]
PERDIDAAUDITVAMODERADA || BAJAVISION [ ] MODERADO | | MODERADO | | MODERADO | | Tipo2 ||
PERDIDAAUDTVAGRAVE | | MOLTRLE [ ] GRAVE [ ] GRAVE [] GRAVE [] Tipo3 [ ]
PERDIDA AUDITIVAMUY GRAVE || MUYGRAVE | | MUYGRAVE | | MUYGRAVE | |
MULTIPLE [] momPie [ MOLTPE [ | MoLTPLE [

LA DISCAPACIDAD DEL ESTUDIANTEES: DE NACIMIENTO I:I ADQUIRIDA I:I FORMA PARTE DEL PROGRAMA DE EDUCACION SOCIOCOMUNITARIA EN CASA S| I:I NO I:I

DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA

DepaRTAMENTO:| | [ | | [ [ [ [ | [ [} erovmaal | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ][]
monaeio: | | | | [ [ [ [T TP T TIPTTTTILTT]]
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TeL/cel: [ [ [ T T T T T T T 17T ] TELREFERENCIA: [ [ [ T [ [ T T [ [ [ ]

FORMACION ACADEMICA (sefale el grado de instrucciéon alcanzado marcando la casilla correspondiente)
NINGUNO: [ | PRIMARIA:[ |  SECUNDARIA:[ | BACHILLER: [ |
TECNICOBASICO:[ | TECNICOAUXILIAR:[ | TECNICOMEDIO:[ | TECNICOSUPERIOR:[ |  LICENCIATURA:[ |
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DEPARTAMENTO DIA MES ANO
Senores

MINISTERIO DE EDUCACION

PRESENTE.-

Ref. NOTA DE POSTULACION AL PROCESO
DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS

De mi mayor consideracion:
En atencion al proceso de evaluacion por competencias del estandar ocupacional:

yo:
, con nimero de carnet de identidad:

expedido en , declaro que NO CUENTO con un titulo académico profesional similar al

estandar ocupacional, TAMPOCO poseo un certificado de competencias de otro rubro ocupacional que certifica el SPCC y declaro seguir

los procedimientos y tiempos establecidos por el equipo de Certificacién de Competencias.

Saludo a usted con las consideraciones del caso.

Atentamente:

FIRMA DEL POSTULANTE

AdaracionidelBirmail o4 ~4 ¥ A AE SO o | G BT ANCLATTp N adih. \ o

Nota: En caso de evidenciarse falsedad en la informacién en la Presente Declaracién Jurada, se anulara de manera automatica la certificacién, sin reclamo alguno

spcc Calle Colon N° 150 Edif. Litoral Piso 14
(entre Av. Camacho y Av. Mariscal Santa Cruz)

SISTEMA PLURINACIONAL DE N
CERTIFICACIGN DE COMPETENCIAS Telf.(591-2) 2312815 - 2330935 | La Paz, Bolivia




