
PUESTO o CARGO

 DEL EVALUADO : 

Profesional en Tecnología Médica 
con mención en Terapia Física, 

Ocupacional o de Lenguaje para 
CEBE

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 MPD2025-EXT- 0650215 72487264 JARA CHAVEZ SHEYLA JOCELYN --.-- NO APTO/A
NO ACREDITA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE ACUERDO A LO 

SOLICITADO EN EL TDR
--.-- --.--

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL N° 02 

SMP, 09 de julio de 2025

ITEM

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° 74-2025

LA COMISIÓN

(1 vacante)

EXPEDIENTE

ANEXO 03
MATRIZ DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR


