

BASES DE CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITO PARA CONTRATO DOCENTE 2023 – II

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SOLICITO: INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO PÚBLICO PARA CONTRATO DOCENTE EN EL SEMESTRE ACADÉMICO 202____ - ____

SEÑOR DECANO DE LA FACULTAD DE ___________________________________________
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”


Yo ………………………………………………………………………………………, identificado(a) con DNI N°………………..……… con domicilio legal en …………………….…………….…………
........................................…… Distrito ………..………………… Provincia .....................................
Departamento	………..………..………..	Celular	Correo
Electrónico	, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, de acuerdo a la Convocatoria de Concurso Público para Contrato Docente en el Semestre Académico 202___ - ___, publicada en la fecha, solicito se me considere como postulante, a fin de acceder a la plaza docente en la condición de contratado, en:

	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



Para tal efecto adjunto al presente los requisitos de acuerdo a las Bases establecidas para el presente concurso.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted, acceder a mi petición, por ser de justicia.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	

Firma:
	
	





FICHA DE INSCRIPCIÓN
PLAZA A LA QUE POSTULA	

	CÓDIGO DE PLAZA:
	

	FACULTAD:
	

	DEPARTAMENTO ACADÉMICO:
	

	ASIGNATURA:
	



IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE:	
DATOS GENERALES
	APELLIDO PATERNO:
	

	APELLIDO MATERNO:
	

	NOMBRES:
	

	DNI:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	NACIONALIDAD:
	



DOMICILIO
	DIRECCIÓN:
	

	URBANIZACIÓN:
	

	DISTRITO:
	

	PROVINCIA:
	

	DEPARTAMENTO:
	



CONTACTO:
	TELÉFONO MÓVIL:
	

	TELÉFONO FIJO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	





CURRÍCULUM VITAE

	APELLIDO PATERNO:
	

	APELLIDO MATERNO:
	

	NOMBRES:
	

	DNI:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	NACIONALIDAD:
	



1. FORMACION ACADÉMICA	
1.1. TÍTULO (PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD O DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL):
	DENOMINACION:
	

	UNIVERSIDAD:
	

	FECHA DE EXPEDICIÓN:
	

	NÚMERO DE FOLIO:
	



1.2. GRADO ACADÉMICO (DOCTOR O MAESTRO):
	GRADO ACADÉMICO:
	

	DENOMINACIÓN:
	

	UNIVERSIDAD:
	

	FECHA DE EXPEDICIÓN:
	

	NÚMERO DE FOLIO:
	





2. EXPERIENCIA PROFESIONAL	
2.1. EN EL EJERCICIO PROFESIONAL:
	
NOMBRE DE LA ENTIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2.2. EN DOCENCIA UNIVERSITARIA:
	
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. ACTUALIZACIONES Y CAPACITACIONES	
3.1. ESTUDIOS NO CONCLUIDOS DE DOCTORADO:
	
UNIVERSIDAD
	
DENOMINACIÓN
	SEMESTRES CULMINADOS
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



3.2. ESTUDIOS DE SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN:
	
UNIVERSIDAD
	
DENOMINACIÓN
	SEMESTRES CULMINADOS
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



3.3. DIPLOMADOS (DE ACUERDO AL ARTÍCULO 43.1° DE LA LEY Nº 30220):
	
UNIVERSIDAD
	
DENOMINACIÓN
	
CRÉDITOS
	NÚMERO
DE FOLIO

	
	
	
	





	
	
	
	

	
	
	
	



3.4. CURSOS DE POSGRADO NACIONALES:
	
DENOMINACION
	
INSTITUCION QUE CERTIFICA
	CANTIDAD DE  HORAS
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.5. CAPACITACIÓN EN INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA:
	
DENOMINACION
	
INSTITUCION QUE CERTIFICA
	CANTIDAD DE  HORAS
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.6. PARTICIPACIÓN COMO CONFERENCISTA O PONENTE:
3.6.1. EN CONGRESOS INTERNACIONALES:
	
NOMBRE DEL CONGRESO
	
NOMBRE DE LA PONENCIA
	NÚMERO DE
FOLIO

	
	
	

	
	
	



3.6.2. EN CONGRESOS NACIONALES O REGIONALES:
	
NOMBRE DEL CONGRESO
	
NOMBRE DE LA PONENCIA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	





3.6.3. EN SIMPOSIOS Y OTROS EVENTOS INTERNACIONALES:
	
NOMBRE DEL EVENTO
	
NOMBRE DE LA PONENCIA
	NÚMERO DE
FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.6.4. EN SIMPOSIOS Y OTROS EVENTOS NACIONALES O REGIONALES:
	
NOMBRE DEL EVENTO
	
NOMBRE DE LA PONENCIA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.7. PARTICIPACIÓN COMO ASISTENTE:
3.7.1. EN CONGRESOS INTERNACIONALES:
	
NOMBRE DEL CONGRESO
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	



3.7.2. EN CONGRESOS NACIONALES O REGIONALES:
	
NOMBRE DEL CONGRESO
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.7.3. EN SIMPOSIOS Y OTROS EVENTOS INTERNACIONALES:
	
NOMBRE DEL EVENTO
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.7.4. EN SIMPOSIOS Y OTROS EVENTOS NACIONALES O REGIONALES:
	
NOMBRE DEL EVENTO
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN PUBLICADOS	
4.1. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN DE LA ESPECIALIDAD, PUBLICADO EN REVISTAS DE INVESTIGACIÓN O INDIZADAS:
	TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
	NOMBRE DE LA REVISTA
	
URL O DOI
	NÚMERO
DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



4.2. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN DE LA ESPECIALIDAD, PUBLICADO EN REVISTAS NO INDIZADAS:
	TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
	NOMBRE DE LA REVISTA
	
URL O DOI
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4.3. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN SUSTENTADO ANTE JURADO:
	TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
	INSTITUCION DONDE SE SUSTENTÓ
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





5. ELABORACIÓN DE MATERIALES DE ENSEÑANZA	
5.1. LIBROS Y/O TEXTOS:
	
TÍTULO
	
EDITORIAL
	
ISBN
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	



5.2. PUBLICACIÓN EN REVISTA:
	
TÍTULO
	
NOMBRE DE LA REVISTA
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



5.3. MANUALES O GUÍAS DE ESTUDIO:
	
TÍTULO
	DOCUMENTO DE APROBACIÓN
	
FECHA
	NÚMERO DE
FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. IDIOMAS	

	
IDIOMA
	
CERTIFICADO POR
	NIVEL ALCANZADO
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	


7. ACTIVIDADES DE PROYECCIÓN SOCIAL	
7.1. RESPONSABLE DE ORGANIZACIÓN DE EVENTO A LA COMUNIDAD:
	
EVENTO
	INSTITUCIÓN QUE CERTIFICA
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





7.2. CAPACITADOR Y/O PONENTE Y/O ASESOR DE EVENTO A LA COMUNIDAD:
	
EVENTO
	INSTITUCIÓN QUE CERTIFICA
	
FECHA
	NÚMERO DE
FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



7.3. RESPONSABLE DE CONVENIOS Y/O PROYECTOS APROBADOS:
	
CONVENIO Y/O PROYECTO
	INSTITUCIÓN Y DOCUMENTO DE APROBACIÓN
	
FECHA
	NÚMERO DE FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta y en caso necesario, autorizo su investigación, sometiéndome a las disposiciones de verificación posterior establecidas por ley.

	Fecha de presentación:
	

	DNI:
	
	Huella Digital

	

Firma:
	
	





DECLARACION JURADA
DE VERACIDAD DE LA INFORMACION


Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:

La veracidad de la información consignada y que los documentos exigidos y presentados en el presente concurso público, son copia fiel del original; caso contrario, reconozco haber incurrido en los delitos de falsedad genérica y contra la fe pública contemplados en el Código Penal y Ley del Procedimiento Administrativo General – Ley N° 27444.

Para lo cual, de ser requerida la conformidad de la documentación me comprometo a presentar los documentos originales.

Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	


Firma:
	
	





DECLARACION JURADA
DE NO INCURRIR EN NEPOTISMO
Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO tener vinculo de parentesco hasta el cuarto grado consanguinidad, y/o segundo de afinidad y/o matrimonio y/o por unión de hecho o convivencia o ser progenitores de sus hijos, con funcionarios, directivos y servidores públicos y/o personal de confianza de esta Universidad que gozan de la facultad de nombramiento o designación y/o contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso.

	SI
	NO
	Cuento con pariente(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE | HIJO | TIO | SOBRINO | PRIMO | NIETO
| SUEGRO | CUÑADO), que laboren en esta Universidad.



Sobre el particular consigno la siguiente información:
	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
	GRADO DE PARENTESCO O VÍNCULO CONYUGAL
	OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	


Firma:
	
	





DECLARACION JURADA
DE GOZAR DE BUENA SALUD


Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:

Gozar de buena salud física y mental.


Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	


Firma:
	
	





DECLARACION JURADA
DE NO CONTAR CON ANTECEDENTES JUDICIALES Y PENALES


Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:
(Indicar SI o NO en el recuadro que corresponde)

	Cuento con antecedentes Penales.

	Cuento con antecedentes Judiciales.

	Cuento con antecedentes Policiales



Caso contrario, reconozco haber incurrido en los delitos de falsedad genérica y contra la fe pública contemplados en el Código Penal y la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444.

Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	


Firma:
	
	





DECLARACION JURADA
DE NO ESTAR INCURSO EN INCOMPATIBILIDAD LEGAL
PARA LA DOCENCIA (Docentes Contratados)
Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:
No encontrarme incurso dentro de las incompatibilidades establecidas en los Artículos 85 y 89 de la Ley Universitaria N° 30220 para el ejercicio de la docencia, como Docente Contratado.
1. No haber sido condenado, sentenciado o estar procesado judicialmente por los delitos de terrorismo, apología del terrorismo, violación de la libertad sexual y tráfico ilícito de drogas: Ley N° 29988.
2. No estar inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” (REDAM) a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el registro de Deudores Alimentaria Morosos y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS.
3. No incurrir en incompatibilidad Horaria ni Laboral.
4. No tener inhabilitación administrativa con el Estado.
5. No percibir simultáneamente dos remuneraciones del Estado, conforme lo señala el Art. 40 de la Constitución Política del Estado.

Adicionalmente, laboro a Tiempo Completo (    ) / Tiempo Parcial (     ), en (señalar el nombre de la Institución y el cargo que desempeña):

para lo cual se me podrá solicitar la presentación de la documentación pertinente.

Caso contrario, reconozco haber incurrido en los delitos contemplados en el Código Penal y Ley del Procedimiento Administrativo General – Ley N° 27444.

Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	

Firma:
	
	


DECLARACION JURADA
DE CONOCER Y ESTAR DE ACUERDO CON LAS BASES Y EL PRESENTE REGLAMENTO DE CONCURSO PÚBLICO PARA CONTRATO DOCENTE


Yo,	………………………………………………………………………………………….……,	de Profesión:   .…………………………………………………………,   identificado(a)   con   DNI   N°
………………………….,	domiciliado(a)	en:	……………..…………………………,	Distrito:
……..…………… Provincia: …….……….……, Departamento: …….…………………, con Teléfono Fijo o Celular: ……………………, y con correo electrónico:	,
en mi condición de postulante a una plaza de docente contratado en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en:
	Código de Plaza:
	

	Facultad:
	

	Departamento Académico:
	

	Asignatura:
	

	Régimen de dedicación:
	



DECLARO BAJO JURAMENTO:

Conocer y estar de acuerdo con las bases y el presente reglamento de concurso público para contrato docente.

Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.

	Fecha:
	Ica,	de	de 202

	DNI:
	
	Huella Digital

	


Firma:
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