[image: image1.png]Ministero de
Educacion





FICHA DE POSTULACIÓN 
REGISTRO PÚBLICO DE MENTORES
(De acuerdo a Ley 20.903)
Estimado/a Mentor/a:

Les invitamos a formar parte del Registro Público de Mentores año 2017, de acuerdo a lo indicado en Ley 20.903.

Solicitamos completar la ficha con todos los antecedentes requeridos, considerando los  requisitos que  a continuación se  indican:
a) Haber aprobado un curso o programa de formación de aquellos impartidos o certificados por el CPEIP. Se reconocerán como cursos de formación aquellos que el Centro haya impartido de forma directa o en colaboración con otras instituciones académicas antes de la entrada en vigencia de la Ley 20.903 (años 2004 en adelante).

b) Poseer a lo menos seis años de ejercicio profesional.

c) No tener un resultado vigente básico o insatisfactorio en la evaluación de desempeño docente.
A. DATOS PERSONALES

	1. Rut 
	

	2. Apellido Paterno
	

	3. Apellido Materno
	

	4. Nombres
	

	5. Dirección particular
	Calle                                                 
	
	N°                       
	
	Comuna
	

	6. Región particular
	N° Región                   
	
	Nombre Región
	

	7. Teléfonos 
	Fijo
	
	Celular
	

	8. Correo electrónico (1)
	

	9. Correo electrónico (2)
	


B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	10. Nombre del establecimiento
	

	11. Rol Base de Datos (RBD)
	

	12. Nombre del Director/a
	

	13. Correo electrónico establecimiento
	

	14. Teléfono establecimiento
	

	15. Comuna 
	

	16. Región 
	

	17. Departamento Provincial de Educación
	

	18. Dependencia (Marcar con una X)
	DAEM  
	
	Corporación Municipal
	

	19. 
	Administración Delegada  
	
	Particular Subvencionado  
	

	20. 
	Particular Pagado
	
	

	21. Ubicación geográfica (Marcar con una X)
	Urbano 
	
	Rural
	


C. DATOS PROFESIONALES

	22. Antecedentes académicos
	Título profesional 1

	
	Institución
	

	23. 
	Título Profesional 2 (o mención)
	
	Institución
	

	24. Cargo en el establecimiento educacional (Marcar con una X)
	Director(a) 
	
	Jefe técnico(a)
	
	Convivencia escolar
	

	25. 
	Docente aula
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	

	26. Nivel Educativo donde se desempeña actualmente (Marcar con una X)
	Educación Parvularia 
	
	Enseñanza Básica
	
	Enseñanza Media
	

	27. 
	Educación Técnico Profesional
	
	Educación  Diferencial
	
	Educación de  Adultos
	

	28. 
	Otro
	
	¿Cuál?
	

	29. Número de horas de contrato y aula

	N° horas Contrato                                     
	
	N° horas aula total
	

	30. Asignatura(s) en la(s) que se desempeña  
	1.-

	31. 
	2.-

	32. 
	3.-

	33. 
	4.- 

	34. N° de años de ejercicio profesional
	

	35. Pertenece a la Red Maestros de Maestros
	Si
	
	No
	


D. DATOS DE LA FORMACIÓN COMO MENTOR(A)
	36. Nombre de la institución formadora 
	

	37. Nombre del curso de formación
	

	38. Ciudad en que se realizó la formación
	

	39. Año de la formación
	



CENTRO DE PERFECCIONAMIENTO, EXPERIMENTACIÓN E INVESTIGACIONES PEDAGÓGICAS

AREA DESARROLLO PROFESIONAL ENTRE PARES 

RED MAESTROS DE MAESTROS - SISTEMA NACIONAL DE INDUCCIÓN Y MENTORÍA

