
PRIORIDADES DE INSCRIPCIÓN
Lenguas 

Amazónicas

Lenguas 

Andinas

Fecha de nacimiento

Edad:

Si No

DRE/GRE UGEL

Departamento N° Celular 1

Provincia N° Celular 2

Distrito 

Lugar/ Centro Poblado

A). Formación Académica

Secundaria 

Técnica Básica

Técnica Superior

Superior Pedagógica

Universitario

B). Grado(s)/situación 

académica y estudios 

Egresado (a)

Bachiller

Titulado

Maestría

Doctorado

Apellido Paterno

Nombres

N° de DNI

Correo electrónico

Apellido Materno

FICHA DE INSCRIPCIÓN

 EVALUACIÓN EXTRAORDINARIA DE DOMINIO DE LA LENGUA INDÍGENA U ORIGINARIA

DATOS GENERALES 

DATOS DE UBICACIÓN Y CONTACTO

FORMACIÓN ACADÉMICA

1. Con título profesional en educación que no forman parte del Registro Nacional de 

Docentes Bilingües en Lenguas Originarias (RNDBLO).

3. Con estudios pedagógicos no concluidos y con constancia de estudios no mayor a 2 años 

de antigüedad

2. Sin título pedagógico (bachilleres o con estudios pedagógicos concluidos).

4. Con estudios superiores no pedagógicos y con constancia de estudios no mayor a 2 años 

de antigüedad. 

5. Excepcionalmente, para el caso de Educación Inicial, egresados del nivel secundaria que 

hayan laborado mínimo un año en II.EE. o Programas EIB.

2. ¿Cuál es su segunda lengua?

LENGUAS QUE DOMINA

1. ¿Cuál es su lengua materna?

Registrar en este campo centro de estudios, según 

corresponda 
Especialidad 

Registrar en este campo centro de estudios, según 

corresponda. 
Especialidad/mención

¿En qué lengua indígena u originaria desea evaluarse?

¿Contratado en 2024?

Sexo

2024
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