                      
Ministerio de Educación
Centro de Perfeccionamiento, Experimentación e Investigaciones Pedagógicas
                                                                                                           
SOLICITUD DE PERTENENCIA 2024
PROGRAMADE APOYO A LA DOCENCIA “RED MAESTROS DE MAESTROS” 
DOCENTES RECONOCIDOS EN EL TRAMO PROFESIONAL AVANZADO, EXPERTO I Y EXPERTO II 


(reemplazar por sus datos lo que está en negrita, idénticos a cédula de identidad)

Yo, (NOMBRES APELLIDO APELLIDO), cédula de identidad N° XX.XXX.XXX-X manifiesto mi intención voluntaria de ser integrante de la Red Maestros de Maestros y me comprometo a participar activamente en ella, con el objetivo de promover el trabajo colaborativo entre pares, tendiente a constituir comunidades de aprendizaje, que faciliten el diálogo, la reflexión colectiva y la creación de ambientes de trabajo que contribuyan a mejorar los procesos de enseñanza-aprendizaje en la escuela.


_____________________________________________________
Firma postulante (igual a la cédula de identidad)

_______________________________________________________
Nombre completo y N° Cédula Identidad postulante



En, _________________   a _____ de _____________de 2024


Incorpore en los siguientes espacios su carné de identidad.
	Cara 1 carné de identidad (anverso)
	Cara 2 carné de identidad (reverso)
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