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Se recomienda usar los navegadores
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Chrome  Firefox

R, Linea de atencion (01) 615-5887

fo% :
PERU | Ministerio
de Educacion

Inscripcion

Si es la primera vez que participa en un Concurso de Nombramiento Docente haga

clic en:
Registrese aqui

Para inscribirse al Concurso de Nombramiento Docente 2020, ingrese su documento de
identidad y contrasefia. Luego haga clic en el botén ingresar.

Documento de identidad:

DNI/CE

Contrasefia: £0lvidé su contrasefia?

CONTRASENA

Cadigo de la imagen:

Ingresar

Si usted se inscribié en alguno de los concursos en el marco de la Ley de Reforma
Magisterial, ingrese su nimero de documento de identidad y la contrasefia del Gltimo
concurso que participd.

Recomendaciones:

Para el uso del aplicativo, usar los
navegadores:

Chrome Firefox




Proceso _de inscripcion: ingrese su nimero de documento de identidad y su contrasefia de acceso. En caso usted no
recuerde sus datos de acceso, entonces haga clic en éOlvido su contraseiia?

Inscripcion

Si es la primera vez que participa en un Concurso de Nombramiento Docente haga

clic en:
= Paso 1: Ingrese su numero de
videotutorial . : ~

dever L documento de identidad y contrasena.

puede ver Para inscribirse al Concurso de Nombramiento Docente 2020, ingrese su documento de
cOmo recu perar identidad y contrasefia. Luego haga clic en el botdn ingresar.

su contrasena.
Documento de identidad:

DNISCE
Contraseifia: £0lvid6 su contrasefia? PaSO 2: Ingl‘ese el CédIgO de Ia
CONTRASENA Imagen.

Paso 3: Haga clic en el botén
Ingresar para acceder al formulario de

scripcion

Si usted se inscribid en algunc de los concursos en el marco de la Ley de Reforma
Magisterial, ingrese su numero de documento de identidad y la contrasefia del Gltimo
CONCUrso que participo.
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Cadigo de la imagen:



https://www.youtube.com/watch?v=gecuBREvIzQ

Formulario de inscripcion

Los datos que registre en el presente formulario de inscripcién lo identificaran durante todo el concurso. Complete la informacion solicitada y verifique
que los datos sean los correctos.

Paso 4: \Verifique que sus datos
personales correspondan con su

Datos del postulante documento de identidad. Si encontrase

Documento de identidad: 99999999 alguna observacion Comunl'quese a la linea
TR— de atencion.
Apellido paterno:  XXXXXXXXXX
Apellido materno:  XXXXXXXXXXXXX

ingreselo seleccionando el codigo de la

Correo electronico: NOM2019JMO1@YOPMAIL.COM ClUdad SegUIdO del I’ll:lmeI'O, y/o Ingl‘ese un
¢Tiene telétono oz I numero celular. De no contar con alguno
Teléfono fijo (incluya el ct’::!igr.: de LORETO - 65 E‘ de e”OS, COﬂSigne el de a|gUieI"I CercanO
i para comunicarnos con usted en caso sea
Numero de celular: * 049872007 necesa I‘IO.
Requerimiento de apoyo por discapacidad:
CueR usted con unR diseapRclesaT S]] Paso 6: En caso de tener algln tipo
NOTA- Esta informacion se requiere para brindarle facilidades al momento de la aplicacion de la Prueba Unica Nacional, mas no es considerada para de discapaddad debemos dar C“C en
recibir la bonificacion por ser persona con discapacidad, ya que esto se acredita ante el Comité de Evaluacion. “SI”.
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- : : Paso 7: En caso seleccione Si,
Requerimiento de apoyo por discapacidad: , . .,
se mostraran la informacion con

¢Cuenta usted con una discapacidad? * @ |OS ti pOS de d ISCa paC|dad y
debera elegir la opcidon que

corresponda, para solicitar la
Discapacidad visual aC0mOdaCIén que reqL”era.

Existen dos tipos.

Baja vision: Pérdida visual gue restringe |a realizacion de tareas visuales cotidianas, y no puede ser corregida con lentes, lentes de contacto o intervencion médica.
Ceguera: Ausencia total de la vision. En caso de que se perciba luz, la vision no es (til para orientarse.

Contar con miopia o astigmatismo NO representa una discapacidad visual. Nota:

Considerar lo siguiente si selecciono:
- Discapacidad Visual: Se mostrara

£Queé tipo de discapacidad presenta? *

& Que tipo de discapacidad visual presenta?

Di idad fisi mot .7 . T4 .
E;?::gz'z:c:qu:asli:nz;e a l.::: persona mover con plena funcionalidad el sistema motor, especialmente las extremidades. Ia OpCIOn Baja VISIon y Ceguera, Sl
¢ Que tipo de acomodacion requiere para su prusba? * SeleCC|0na CuanUiera de |aS 2
opciones se mostrara 4 tipos de
Discapacidad auditiva acomodacioén y podra seleccionar

Disminucidn de la capacidad de escuchar y comprender el lenguaje hablado.

una de ellas segun lo requiera.
- Discapacidad fisica o motora: Se

Presenta mas de una discapacidad 7 . . s
Nota: Si usted ha seleccionado que Presenta mas de una discapacidad y requiere alguna adecuacion al instrumento de evaluacion siga los siguientes pasos: en primer m OSt rara 4 tl pos d € acom Od acion y
lugar, complete su inscripcion en linea. En segundo lugar, envie un correo electrénico a adaptacionespun@minedu.gob.pe detallando la adecuacion que necesita para z 9

que se pueda evaluar |a viabilidad de la misma. pOd ra SeIeCC|On ar una d e eI Ias

segun lo requiera .

MOTA: Esta informacion se requiere para brindarle facilidades al momento de la aplicacidn de la Prueba dnica Nacional, mas no es considerada para recibir la bonificacidn Dlsca paC|dad d Ud Itlva
por ser persona con discapacidad, ya que esto se acredita ante el Comité de Evaluacion. Presenta ma,s de una disca paCidad

_5‘




Paso 8: Indique si su titulo o
licenciatura  procede de un
instituto, escuela o de una
£.5u titulo profesional pedagégico proviene EE' universidad. Responda Si o No \
de Institutos y/o Escuelas? seleccione el instituto, escuela o
universidad segun corresponda.

Titulo de profesor o licenciatura en educacion obtenido en:

Institutos y/o Escuelas SELECCIONAR-— .

D

—SELECCIONAR—- ¥

£ Su titulo profesional pedagdgico proviene
de Universidad?

4]

Universidad

NOTA: Debe seleccionar al menos un instituto y/o universidad. Esta informacion es referencial y no es considerada para valorar la
trayectoria profesional, ya que esto es acreditado ante el Comité de Evaluacion.

Si el instituto, escuela o
universidad no se encuentra en el

Institutos y/o Escuelas OTROS . | Iistado, seleccione Otros e
ingrese el nombre completo de la
Nombre completo de la institucion: institucion de procedencia tanto
para instituto como para
universidad.
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Afios de experiencia como docente de aula: Paso 9: Haga clic en la lista y
seleccione el numero de anos de

acuerdo a su experiencia laboral

et secterpbiee —SELECCIONAR= [ como docente en el sector publico
En el sector privado: y/o privado. Si no cuenta con
| I v experiencia en el sector privado

NOTA: Si usted no cuenta con experiencia en el sector privado y/o plblico, seleccione la opcién SIN EXPERIENCIA. Esta informacion es y/o publico seleccione SIN
referencial y no es considerada para valorar la trayectoria profesional, ya que esta se acredita ante el Comité de Evaluacion. EXPERIENCIA.

Datos de postulacion

Concurso al que postula: CONCURSO DE NOMBRAMIENTO DOCENTE 2020 - RVM N° 006-2020-MINEDU Paso 10: Ingrese los datos

L solicitados en la seccion datos de
datos seleccionados.

NOTA: Recuerde gue es responsabilidad del postulante revisar los grupos de inscripcidn y requisitos de formacion, que se encuentran en el Anexo 1l de
la Norma Técnica, a fin que seleccione correctamente sus datos de postulacion.

Modalidad/NiveliCiclo: SELECCIONAR.. .

Grupo de inscripcion: —SELECCIONAR-- v
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Requisitos de Formacion:

Paso 11: Haga clic en el

Seleccione con qué titulo acreditara su grupo de inscripcion (ver Anexo 11I) <<lIcono de /Upa>> para
. . seleccionar un Titulo de
Titulo de profesor o Licenciado en Educacion: . .
PRIMARIA n profesor o Licenciado en

Educacion. Esta accion mostrara
una nueva ventana con un listado
de opciones.

Titulo de segunda especialidad profesional y otros requisitos de formacion:

INICIAL Y EXPERIENCIA MINIMA DE TRES (3) ANOS LECTIVOS COMO DOCENTE DE EDUCACION INICIAL

IMPORTANTE: VERIFIQUE LA INFORMACION SELECCIONADA SEGUN EL GRUPO DE INSCRIPCION AL QUE POSTULA.

. . . .
NOTA: LAS ESPECIALIDADES “SIMILARES” AL GRUPO DE INSCRIPCION SE ENCUENTRAN EN LA TABLA DE ESPECIALIDADES SIMILARES Paso 12: Selef:uonar SI €S necesario
PUBLICADAS EN EL PORTAL INSTITUCIONAL DEL MINEDU, INGRESE AQUI el campo Titulo de segunda

especialidad profesional y otros

; campo es dinamico segun la seleccion
del Titulo de profesor o Licenciado
NCIAL en Educacion del paso 11)

Seleccione su Titulo de profesor o Licenciado en Educacién: ™

o PRIMARIA

SECUNDARIA CON ESPECIALIDAD EN EDUCACION ARTISTICA / EDUCACION POR EL ARTE / ARTE / SIMILAR

Vista de la ventana con las
SECUNDARIA CON ESPECIALIDAD EN MATEMATICA / MATEMATICA Y FISICA / MATEMATICA E INFORMATICA / opCiones del Campo TitUIo de
SR profesor o Licenciado en
Educacion, del paso 11

SECUNDARIA CON ESPECIALIDAD EN HISTORIA Y GEOGRAFIA / CIENCIAS SOCIALES / CIENCIAS HISTORICO
SOCIALES / HISTORIA | GEOGRAFIA | ECONOMIA / SIMILAR

SQECTINNARIA CAN FERECIATINAN BN EI ARAFIA § DRICOT Or3ia 7 FRNICACTARN CVICA § ENDRACION C1HNANANA M
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Paso 13: Seleccione la sede
;Sede donde desea rendir la Prueba Unica Nacional?: _SELECCIONAR- v donde desea rendir la Prueba
Unica Nacional e indique a través
de qué medio se enteré del
CONCUrso.

A través de qué medio se entero del concurso? —SELECCIONAR-- -

Paso 14: Lea detenidamente
cada uno de los items y luego
haga clic en las casillas dando
conformidad a lo indicado.

Para concluir, lea y seleccione segun corresponda:

Declaracion jurada

Declaro que los datos consignados en el presente formato de inscripcion son veraces. Asimismo, he leido y acepto las disposiciones contenidas en
la Norma Técnica que regula el concurso plblico al que postulo en el marceo de la Carrera Plblica Magisterial de la Ley de la Reforma Magisterial.

Declaro cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Técnica que regula el concurso plblico al que postulo en el marco de la Carrera Plblica
Magisterial de la Ley de Reforma Magisterial.

Autorizo al Ministerio de Educacion a utilizar y transferir la informacion registrada, declarada o vinculada a mi persona obtenida en el marco del

pTESEI'IteCOﬂCUTSO: iI'ICIU}'E‘ﬂCIO datos personales_ Paso 15: Haga C"C en eI botén
GUARDAR y en la siguiente
pantalla presione el botdn
e e Descargar formato.

GUARDAR

Para mas informacion sobre los requisitos para participar en el concurso, revise la norma técnica que regula el Concurso de
Nombramiento Docente 2020.
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IMPORTANTE

Como usted ya se inscribié en alguno de los concursos en el marco de la Ley de
Reforma Magisterial, convocados anteriormente, NO es necesario que se acerque
al Banco de la Nacién. Usted descargara una CONSTANCIA DE INSCRIPCION. Ver

siguiente pagina.




Esta Constancia de inscripcion
confirma su inscripcidon al Concurso de
Nombramiento Docente 2020, NO
es necesario que se acuda al Banco de la
Nacion a validar su inscripcion.

El plazo para que registre su inscripcion
en el aplicativo proporcionado por el
Ministerio de Educacion en su portal
institucional es del 13 de enero al 07
de febrero de 2020.

w [

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Datos del postulante

Tipo de documsnto: ol Correo shectronico: ERAMISEDZ YOSMAIL COM
Documento oe Ienbas. 4., 00 Tebafons fija: -

Moy Ay HUTrD 06 Caluliar: BEEIRE RN

Zpaiilao patsono: e Discapacidad: mas ge ura
£psiido matema: Lau

Mola: S usted hd SHEGCONI0 qui Pressats mas 08 und dlsCApACHONd v réQuidht SQURD MMECUNEON 3l INSIUMEN OF EvalLatEOn g 08
slquienss pas0s: en pﬂmﬂ lugar, complelz su Imseripeion en Ilnaa En ‘segunda lugar, envie um comeo elecironica a

gebpe detalands I3 adevuackn Que recesia pE U 5 pueds evalr L3 viabiidad de 3 msTa

Datos de postulacion

ModalldadHIveRCicio: ED. BASICA AL TERNATIVA MNICIAL / & e — EBA MICIAL E INTERMEDHG
mmmnm' ANCASHCHMBOTE .' 'H.““L'T"'“‘“ 10012038 152521

ConCUNsD CONCURSC DE NOMBRAMIENTC DOCENTE 2000 - VM N° DDE-2020-WAINEDL

e o= 40000000 CODIGO DE VALIDACION 17694456

Mhuqmsmmﬁmmhsdmsmmﬂsuhmm&lmmhﬁ“m
veraces. Asimismo, he keido y acepto las disposici das en la Norma Tecnica que regula e S0,

IMPORTANTE: Este documento confirma su inscripcion al Concurso de Nombramiento
Docente 2020.Mo requiere su validacion en las oficinas del Banco de la Nacion. De detectar
algun error, usted podra rectificar los datos Gnicamente a traves del aplicativo disponible en
el portal institucional del Minedu, siempre que lo haga dentro del plazo establecido en el
cronograma para la inscripcion de postulantes al Concurso de Nombramiento Docente 2020.

Revise los datos
consignados en su
constancia de inscripcion.

Recuerde que es de su
total responsabilidad
la informacion
consignhada en |la
constancia.



De detectar algun error, usted podra rectificar los datos Unicamente a través del aplicativo proporcionado
por el Minedu, siempre que lo haga dentro del plazo establecido en el cronograma para la inscripcion al
Concurso de Nombramiento Docente 2020. El nuevo registro tampoco requiere su validacion en el Banco de
la Nacidn.




Linea de atencion

Para consultas y dudas sobre el concurso puede
comunicarse a la linea de atencion:

(01) 615-5887

El horario de atencidn es de lunes a viernes de
8:30 a.m. a 5:00 p.m.

MEvaluacion Docente hiips://www.minedu.gob.pe/evaluaciondocente

L1111 EEEEAALS

https://www.facebook.com/mineduperu

O https://twitter.com/MineduPeru

https://www.youtube.com/user/mineduperu01/



