FACULTAD DE CIENCIAS Y ARTES MILITARES TERRESTES
                   “GRAL. DIV. JOSÉ MIGUEL LANZA”  
         UNIDAD EDUCATIVA DEL EJÉRCITO “LA PAZ”
                                       BOLIVIA
ANEXO 2


	CONVOCATORIA PÚBLICA N° 004/2025
DE MÉRITOS PROFESIONALES PARA OPTAR AL CARGO DE MAESTRA/O DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL EJÉRCITO "LA PAZ", GESTIÓN 2026.

	HOJA DE VIDA

	GESTIÓN ACADÉMICA 2026

	
POSTULACIÓN AL CARGO DE: MAESTRA Y/O MAESTRO


	En el presente anexo usted debe adjuntar las copias fotostáticas de toda la documentación que registre en el orden correlativo del anexo. Las columnas de “Documentos a verificar” es para uso exclusivo de la comisión evaluadora dentro del proceso de contratación de la Unidad Educativa del Ejército “La Paz”. La misma que será llenada verificando la documentación de respaldo correspondiente.

	Cargo al que postula: (Maestra nivel inicial, maestra nivel primario, maestra nivel secundario)
NIVEL: (Nivel inicial, nivel primario- unidocente, nivel secundario en la materia de…….)

	REQUISITOS INDISPENSABLES
	SI
	NO 
	OBS.

	Maestro Normalista de los niveles primario, secundario o alternativa en servicio activo.
	
	
	

	Experiencia docente - Años de servicio y categoría (Cuenta con RDA.)
	
	
	

	Título nivel Licenciatura (experiencia como docente)
	
	
	

	Presenta carta de solicitud (Anexo 1)
	
	
	

	Presenta propuesta técnica PDC (Anexo 3)
	
	
	

	Presenta Hojas de Concepto o certificado de trabajo (gestiones 2023, 2024 y 2025)
	
	
	

	Presenta Declaración Jurada sobre no existencia de procesos administrativos disciplinarios (Anexo 4)
	
	
	

	LOS POSTULANTES QUE CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS ANTERIORES PASARÁN A LA CALIFICACIÓN DE MÉRITOS, CASO CONTRARIO SERÁN DESCALIFICADOS

	I. DATOS GENERALES

	Apellido Paterno: Apaza 
	Nº de Cédula de Identidad: 1234567

	Apellido Materno: Vargas
	Lugar de expedición: La Paz

	Primer Nombre: Ana
	Estado civil: Casada

	Segundo Nombre: Maria
	Lugar de nacimiento: La Paz, Provincia Murillo

	Dirección de correo electrónico (Personal): amav@gmail.com
	Fecha de nacimiento: 4 de enero de 1993

	Lugar de Residencia (Localidad): Nuestra Señora de La Paz
	Teléfono Domicilio: -

	Dirección de residencia (Comunidad, Zona / Calle / Número): El Alto, Zn. Vinto, C. “M”, N° 12
	Teléfono Celular: 12345678

	¿Tiene alguna enfermedad de base?: Si
	Si la respuesta es afirmativa indique cual: Diabetes 

	¿Tiene algún familiar con enfermedad de base y/o discapacidad?: Si
	Si la respuesta es afirmativa indique el tipo de discapacidad y porcentaje: TDAH 

	¿Tiene algún miembro de su familia, hasta el tercer grado de consanguinidad, que desempeñe cargos y/o funciones en la Unidad Educativa del Ejército “La Paz” ?: Si
	Si la respuesta es afirmativa indique qué cargo y/o funciones cumple en la Unidad: Regente

	Indique el motivo de desvinculación laboral de su anterior trabajo: Cumplimiento de Contrato

	II. DOCUMENTOS DE VALIDACIÓN PERSONAL

	REQUISITOS
	DOCUMENTOS A VERIFICAR

	
	SI
	NO
	OBS.

	Fotocopia Cédula de identidad. 
	
	
	

	Fotocopia de certificado de nacimiento 
	
	
	

	Fotocopia del certificado de matrimonio si corresponde
	
	
	

	Libreta de Servicio Militar (varones)
	
	
	

	Certificado de antecedentes (FELCC. FELCV., FELCN, REJAP y SIPASSE (CENVI)). Esta documentación debe tramitarse posterior a la fecha de la publicación de la lista de los preseleccionados y presentada en la siguiente fase.
	
	
	

	Desempeño de funciones como maestra y/o maestro en las últimas 3 gestiones.
	
	
	

	III. ESTUDIOS Y TÍTULOS PROFESIONALES

	REQUISITOS
	DOCUMENTOS A VERIFICAR

	
	SI
	NO
	OBS.

	1. Título de Bachiller 
	
	
	

	2. Título en Licenciatura 
	
	
	

	3. Título en Provisión Nacional 
	
	
	

	4. Diplomados en áreas afines al cargo que postula o en otras áreas relacionadas a educación
	
	
	

	5. Cursos y talleres de capacitación y actualización en el área pedagógica con valor curricular. 

	Nombre del curso / Taller
	Tema / área
	Institución organizadora / aval
	Modalidad
	Duración
	Fecha
	Certificación / evidencia

	Especifique el nombre exacto del curso o taller tal como figura en su certificado
	Indique el área pedagógica abordada
	Nombre de la institución
	Presencial, virtual, hibrida.
	Horas académicas o días de capacitación según certificado
	Dia, mes y año de realización
	Certificado de participación, constancia de capacitación, resolución o carta aval.

	6. Participación en encuentros o reuniones pedagógicas y comisiones de importancia educativa. (reconocidos por el Ministerio de Educación, Universidades e Institutos Superiores del País)

	Nombre del evento
	Institución organizadora
	Tipo de participación
	Tema/eje
	Horas académicas
	Fecha
	Lugar
	Certificación

	(Encuentro, seminario, congreso, jornada pedagógica, taller, reunion técnica,etc.)
	(Ministerio de Educación, ESFM., Universidad o Instituto Superior, Dirección Departamental o Distrital de Educación, Unidad Educativa)
	(Participante, expositor o facilitador, panelista, miembro de comision pedagógica, asistente a reuniones técnicas Distritales o Departamentales)
	(Actualización curricular, evaluación educativa, diseño de proyectos, TIC. En educación, gestión educativa, disciplina, convivencia, normativa 070, etc.)
	(Horas académicas o carga horaria indicada en el certificado.)
	(Día, mes y año)
	(Ciudad y/o Institución donde se llevó a cabo.)
	Indica si cuentas con: Certificado de participación, certificado de a acreditación, Resolución administrativa, actas de reunión.

	7. Asistencia a encuentros o reuniones pedagógicas del alcance internacional. 

	Nombre del evento
	País / Región
	Institución organizadora
	Tipo de participación
	Tema / eje
	Horas académicas
	Fecha
	Modalidad
	Lugar/sede
	Tipo de certificación

	(Congreso, seminario, foro internacional de educación inclusiva)
	(País organizador, si fue organizado en Bolivia con expositores internacionales, es válido.
	(UNESCO, OEI, COMIBOL Educativa, Ministerio de Educación de otros Países, universidades extranjeras, etc.)
	(participante, asistente, expositor, panelista, conferencista, miembro de mesa internacional)
	Según el enfoque del evento
	(Días, horas académicas o carga horaria indicada en el certificado.)
	(Día, mes y año)
	(presencial, virtual, virtual cincrónica, hibrida)
	Ciudad y país se es presencial y si fue virtual indicar sede organizadora.
	Certificado digital, físico, certificado avalado por la OEI, UNESCO u otra entidad, constancia válida.

	8. Por desempeño como facilitadores en cursos como expositor en encuentros de capacitación y especialización pedagógica, ferias, talleres, seminarios departamentales o nacionales organizadas y/o reconocidas por el Ministerio de Educación, conferencias o federaciones de maestros. 

	Nombre del evento
	Tipo del evento
	Institución organizadora
	Rol
	Tema/ modulo impartido
	Duración
	Fecha
	Modalidad
	Tipo de certificación
	Aporte o función específica

	(taller, seminario, feria, curso, etc.)
	Curso, taller, seminario, encuentro pedagógico, feria educativa, jornadas nacionales, conferencia, etc.
	Ministerio de Educación, dirección departamental, distrital, universidad, instituto, etc.
	Facilitador, expositor, capacitador, especialista invitado, panelista, disertante, coordinador.
	Describe en forma clara
	Horas de facilitación, horas certificadas, días de evento.
	(Día, mes y año)
	Presencial, virtual, hibrida.
	Debe estar avalada por una entidad reconocida
	Facilite módulos de actualización, expositor de seminario, responsable de la socialización, etc.

	9. Por artículos de importancia publicados en la prensa sobre temas pedagógicos y científicos. 

	Título del articulo
	Tema principal
	Medio de prensa
	Tipo de publicación
	Fecha de publicación
	Autoría
	Evidencia

	Nombre exacto de su publicación
	El área que aborda: educación, pedagogía, ciencia, didáctica, innovación, etc.
	Periódico, revista o portal donde fue publicado.
	Artículo, columna, nota académica, etc.
	Dia, mes y año.
	Indique si es autor o coautor
	Copia, enlace o recorte del medio.

	10. Libros editados, impresos y difundidos o inédito. 

	Título del libro
	Tipo de libro
	Tema o área
	Autoría
	Año de elaboración o publicación
	Editorial o institución
	Evidencia

	Nombre completo de la obra
	Editado, impreso, difundido, inédito.
	Pedagogía, educación, ciencias, investigación, didáctica, etc.
	Autor único o coautor.
	Dia, mes y año.
	Si es publicado: editorial, universidad, instituto, ministerio, etc.
	Portada del libro, deposito legal, certificación o constancia de publicación, si es inédito captura del contenido

	11. Otros aspectos a considerar. 

	Aspecto / actividad
	Descripción breve
	Institución / Organización
	Fecha
	Evidencia / Observaciones

	
	
	
	
	











______________________
POSTULANTE







___________________                       _______________________              _______________________
COMISIÓN EVALUADORA                 COMISIÓN EVALUADORA                   COMISIÓN EVALUADORA	                                                         
