
 

CUARTA CONVOCATORIA CAS – 2019 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________ 

PUESTO AL QUE POSTULA: ________________________________________________ 

INSTITUCIÓN ELEGIDA: ___________________________________________________ 

N° DE DNI: ______________ N° DE CELULAR: ________________ FECHA:       /      /2019 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

PROFESIÓN: __________________________ 

GRADO ACADÉMICO: 

 DOCTOR 

 MAESTRÍA 

 BACHILLER 

 TÍTULO PEDAGÓGICO/TÉCNICO 
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