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DE BOGOTÁ D.C.

Secretaría

EDUCACION

Solicitud de Reubicación por Especialidad 
	Día
	Mes
	Año

	

	
	


A. Datos básicos del docente

	Apellidos
	Nombres
	Documento de identificación

	
	
	

	Dirección de residencia
	Teléfono
	Municipio

	
	
	


B. Información laboral actual

	Colegio donde labora actualmente
	Localidad del colegio
	Fecha de ingreso al colegio

	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	Nivel de Enseñanza
	Área de Desempeño
	Jornada
	Sede

	
	
	
	


C. Información académica

	Título acreditado para su vinculación a la SED
	Fecha de ingreso a la SED

	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	Nuevo título con el que sustenta su solicitud de reubicación
	Institución donde obtuvo el título
	Área en la que solicita reubicación

	
	
	


D. Opciones de reubicación

	Opción
	Localidad
	Colegio destino
	Nivel de Enseñanza
	Jornada

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


E. Relación de documentos anexados

	Nombre del documento
	# Folios

	
	

	
	

	
	


Firma del Solicitante:

Las solicitudes  se tramitarán atendiendo EXCLUSIVAMENTE las necesidades del servicio educativo

Fecha:
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