
PUESTO o CARGO

 DEL EVALUADO : 

Especialista pedagógico para la atención 

educativa en el servicio educativo 

hospitalario

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 772653-2024  75810736  CRUZ REYES MARIO AUGUSTO …........... NO APTO
. NO ADJUNTA LA  Ficha curricular (Anexo N° 01): NI los anexos

(Formatos N° 01, 02, 03, 04 y 05)
…............ …...........

2

LA COMISIÓN

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL N° 02 

SMP, 23 de octubre de 2024

ITEM

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N°  90-2024

LA COMISIÓN

(1 vacante)

EXPEDIENTE

ANEXO 03

MATRIZ DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR


