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DEPARTAMENTO BICENTENARIO
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Paipa, 6  de Octubre  de 2010 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN




No. ___________


Estimado  (a) participante: 

¡Bienvenido (a)  al SEMINARIO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN  POLÍTICA EDUCATIVA
PARA EL ÁREA MISIONAL DESDE LAS COMPETENCIAS DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA!

Favor diligenciar el formato de inscripción para obtener una base de datos más actualizada con destino al Archivo del Equipo de 

Mejoramiento, Inspección y Vigilancia respecto a información del Área Misional; todos los aspectos son de gran utilidad para la Secretaría 
de Educación de Boyacá.   Favor entregarlo con la información solicitada a la coordinadora del evento o integrantes del equipo organizador. 

1. Datos Personales 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (sin abreviaturas): ______________________________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: # ________________________________________ Expedido en: ________________________________________

Teléfono Fijo: _____________________ Fax: ____________________________  Celular: ______________________________________________

Correo Electrónico personal: ______________________________________________________  Cargo: __________________________________

Título de Pregrado: __________________________ Título de Postgrado: ___________________________________________________________
Experiencia Laboral en el cargo actual: ___________ Acto de gobierno por el cual ejerce el Cargo: ________ # __________________________
Valor de Transporte del Municipio (sede laboral)  a Paipa y de Paipa al Municipio (tarifa de servicio público, por tiquetes, sin expresos, ni 
pago de taxis, ida y regreso, en un trayecto completo): $ ________________________________________________________________________
FIRMA: _________________________________________________________
2. Información Institucional 

Municipio  donde labora: _________________________ Equipo y Programa del área Misional al que pertenece: _________________________
Núcleo Provincial: _____________________________________ Número de Municipios del Núcleo/Programa: __________________________
Nombre los Municipios que hacen parte de su Núcleo: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
Dirección del Núcleo/Programa:_______________________________ E-mail institucional:___________________________________________
Celular institucional: ___________________________ Faltan Docentes, Directivos Docentes y Administrativos en su Núcleo? SI ___ NO_____ 

Número de Instituciones Educativas de su Núcleo/Equipo/Programa:  Oficiales: ____________  No Oficiales: _____________
3. Encuesta 

Grado de Satisfacción laboral: SUPERIOR ____ ALTO ___BUENO___BAJO___    
Solicitaría traslado?  Si _______    No  __________
Sitio de Interés Laboral: ______________________   Razones: ___________________________________________________________________
Entregó el Sistema Institucional de Evaluación de Estudiantes? Por e-mail______Archivo Físico/Magnético______ Dependencia: _________
Entregó la Carpeta de Archivo Histórico de naturaleza Jurídica: Si _____ No ______

Consulta la web institucional (www.sedboyaca.gov.co)? Si ____ No _____ Con qué frecuencia? _______________________________________
La mayor dificultad de su programa/núcleo/equipo  es: _________________________________________________________________________
Su Programa ó Núcleo ha realizado visitas a las Instituciones Educativas en el año 2010? Si ___ No ____ Cuántas? _____________________ 

Motivo: _________________________________________________________________________________________________________________
Su programa o núcleo ha hecho visitas a instituciones educativas en articulación con el equipo de mejoramiento, inspección y vigilancia?:

SI ___ Cuándo? _________________________________________________________________________________________________________

NO __  Por qué?__________________________________________________________________________________________________________ 
Usted incluye en las socializaciones de sus competencias laborales a Instituciones de Educación Privada (No Oficiales)? Si ___ NO____

Por qué? ________________________________________________________________________________________________________________

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN!
Rosario N.








