
PUESTO o CARGO

 DEL EVALUADO : 

COORDINADOR DEL SERVICIO EDUCATIVO 

HOPITALARIO I
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 MPT2025-EXT-0229238 01308692 RAMOS CAPAQUIRA ANA ISABEL --.-- NO APTO/A 
La información sustento para evidenciar el perfil de puesto no ha sido fedateada en 

su totalidad
--.-- --.--

LA COMISIÓN

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL N° 02 

SMP,27 de febrero de 2025

ITEM

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° 10-2025

LA COMISIÓN

(1 vacante)

EXPEDIENTE

ANEXO 03
MATRIZ DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR


