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RECOLECCION DE DATOS Y AUTORIZACION PARA CONTACTO

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo al Comité de
Reasignacién Docente, a ser notificado a través de los siguientes medios, del resultado de la
evaluacion y/o resolucion de reasignacion docente, en las siguientes vias de comunicacion:

Correo electronico prinCipal: .........cooiiiiiiii
Correo electronico alternativo: ..........oovieiiiiiiiii i
Cuenta de FacebOOoK: .....o.oieii i
Teléfono de CONtACHO: ......oiviii e

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de
resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobacion
de la veracidad de la informacién declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de................... alos_ dias del
mes de............ del 20.....

(Firma) \ )

DNIL . Huella Digital
(indice derecho)




