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SOLICITUD DE TRASLADO  DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES 

VIGENCIA 2011 - 2012

INFORMACIÓN PERSONAL:

Nombre:_____________________________________________________________________  Cédula: ​______________________ Tel: _____________________________

Municipio e Institución Actual: _______________________________________________​​​​​______________________________________________________________        

Cel. ___________________________  Dirección Residencia: _______________________________________________________________________________________

Municipio: ________________________________  Correo Electrónico: ____________________________________________________________________________

INFORMACION TRASLADO:
Municipio de Destino:__________________________________________________ Fecha del Último Traslado: ____________________________________
Institución o Centro Educativo:_____________________________________________________________________________________________________________ 

Rural: ________ Urbano: ________ Justificación de la Solicitud de Traslado: _____________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	Preescolar
	
	REGIMEN:
	Decreto 2277 de 1979
	 

	 
	Aula de Apoyo
	
	
	Decreto 1278 de 2003
	 

	 
	Básica Primaria
	
	
	
	

	 
	Bca. Secundaria y Media – Nivel o área:
	
	NIVEL ACADEMICO:   
	Normalista Superior
	 

	 
	Media
	
	
	Tecnólogo
	 

	 
	Área
	
	
	Licenciado
	 

	 
	Director
	
	
	Especialista
	 

	 
	Coordinador
	
	
	Magister
	 

	 
	Rector
	
	
	Profesional
	 


TABLA DE VALORACIÓN PARA LA ASIGNACIÓN DE TRASLADO
SEGÚN RESOLUCIÓN 009097 DEL 7 DE MAYO DE 2009
	Descripción
	Criterio 
	Marque X

	Tiempo de servicio prestado para el Departamento de Antioquia como docente o directivo docente.
	Entre 3 y 10 años
	 

	
	Entre 11 y 20 años
	 

	
	Más de 20 años
	 

	Tiempo de servicio prestado en la última Institución Educativa donde se encuentra ubicado(a).
	Entre 3 y 5 años
	 

	
	Entre 5 y 10 años
	 

	
	Entre 10 y 15 años
	 

	
	Entre 15 y 20 años
	 

	
	Más de 20 años 
	 

	Ubicación del Núcleo Familiar.
	Acreditar ubicación de la residencia del núcleo familiar en el municipio cercano para el cual solicita traslado.
	 

	Hijos discapacitados o hijos menores enfermos.
	Presentar certificación de la EPS donde conste la enfermedad del hijo o hijos menores de edad
	 

	
	Presentar certificación de la EPS donde conste la discapacidad del hijo o hijos.
	 

	Madre o Padre Cabeza de Hogar.
	Acreditar la condición de madre o padre cabeza de familia, mediante declaración Extra juicio.
	 

	TOTAL
	 


NOTA: Únicamente se recepcionarán solicitudes del 18 al 29 de noviembre de 2011, no se tramitarán solicitudes presentadas con posterioridad a esta fecha.

Firma del Solicitante: ______________________________________________________________         Fecha:____________________________________________
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]ISO 9001

Q) icontec

internacional




[image: image3.png]Antioquia para todos.

iManos 4 la obra!



[image: image4.png]



DIRECCION DE GESTION Y APOYO ADMINISTRATIVO 

Calle 42B 52-106 Piso 4, oficina 414 - Tels: (094) 383 84 71 
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra)
Medellín – Colombia – Suramérica

