
PUESTO o CARGO

 DEL EVALUADO : 

Interprete de Lengua de

Señas Peruana
EQUIPO/AREA AGEBRE

NOMBRES Y APELLIDOS

 DEL EVALUADOR :

DNI APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA POSTULANTE PUNTAJE OBTENIDO
CONDICIÓN OBTENIDA

(APTO/NO APTO)
MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN

FECHA DE

 ENTREVISTA
HORA DE ENTREVISTA

1 MPT2023-EXT-337183 70095880 REYES CHACÓN PIERRE ANDERSON ---.--- NO APTO/A NO ACREDITA EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SEÑAS ---.--- ---.---

LA COMISIÓN

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL N° 02 

SMP, 07 de mayo de 2024

ITEM

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N°  051-2024

LA COMISIÓN

(2 vacantes)

EXPEDIENTE

ANEXO 03

MATRIZ DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR


