[bookmark: _Toc158316277][bookmark: _Toc158317709]ANEXO VII: Modelo de convocatoria para la aplicación de instrumentos de la Etapa Descentralizada


_______________, ___ de ___________________ de 202___



Estimado(a) postulante:
__________________________________ [Nombres y apellidos del/la postulante]
__________________________________ [Dirección del postulante)
Presente. –
 
ASUNTO:		Convocatoria a la aplicación de los instrumentos de evaluación de la Etapa Descentralizada del Concurso Público de Ingreso a la Carrera Pública Magisterial aprobado mediante RVM N.°_____________________________

De nuestra consideración:

Nos es grato dirigirnos a usted a fin de saludarle cordialmente y, a la vez, comunicarle que, en función a nuestras competencias contenidas en el artículo 20 de la Ley N.° 29944 - Ley de Reforma Magisterial (LRM), concordado con el artículo 65 del Reglamento de LRM, aprobado mediante Decreto Supremo N.º 004-2013-ED y el numeral _____________ de la Norma Técnica que regula el proceso detallado en el asunto del presente, aprobada mediante Resolución Viceministerial N.° __________________________, procedemos a remitir las fechas de aplicación de los instrumentos de evaluación, de acuerdo con el siguiente detalle: 
 
a. Convocatoria para la aplicación del instrumento Rúbricas de observación de la facilitación de actividades de aprendizaje 
 
· Fecha, hora y lugar de la actividad de aprendizaje: ________________________________
· Nivel, edad/grado/ciclo y modalidad del grupo de estudiantes: ________________________
[bookmark: _Hlk159888275][Para el caso de EB Educación Física y EBR PIP, debe explicitarse el nivel y/o modalidad de los estudiantes convocados]
· Cantidad de Estudiantes: _____________________________________________
· Características de los estudiantes: _____________________________________________
· Características del contexto de la institución educativa: _____________________________
· Materiales y recursos educativos disponibles para el desarrollo de la actividad: ___________
· Aprendizajes esperados: _____________________________________________________
[Para el caso de EPT y PIP, además, se debe indicar la competencia a desarrollar]
· Nivel de avance de la programación curricular: ____________________________________
· Lengua originaria de los estudiantes [Para postulantes EIB]: _________________________

Otras consideraciones: __________________________________________________________
[Por ejemplo, si el grupo de estudiantes cuenta con auxiliar]

Tome en cuenta la extensión aproximada de la observación:
· EBR y EBA: entre 45 y 60 minutos 
· EBE: considere las características del grupo descritas en la presente convocatoria

b. Convocatoria para la Entrevista 

· Fecha, lugar y hora: _________________________________________________________
 
c. Verificación del cumplimiento de requisitos, acreditación de bonificación (de corresponder) y valoración de la Trayectoria profesional
 
· Plazo de entrega del expediente que acredita la Trayectoria Profesional, Cumplimiento de requisitos y del derecho de recibir bonificaciones de Ley: _________________________________________________________________________
· Medio de entrega del expediente que acredita la Trayectoria Profesional, Cumplimiento de requisitos y del derecho de recibir bonificaciones de Ley: _________________________________________________________________________
· Fecha, lugar y hora de la verificación y valoración: _________________________________

Asimismo, si durante la etapa de reclamos considera necesario solicitar la copia de los documentos que forman parte de su evaluación y presentar su reclamo sobre sus resultados preliminares, usted puede realizarlo a través del siguiente medio:

·  _________________________________________________________________________


Atentamente,
 
 
Presidente (Integrante 1)
Nombres y Apellidos: _____________
DNI: ___________________________
Firma: _________________________
 
Integrante 2
Nombres y Apellidos: _____________
DNI: ___________________________
Firma: _________________________
 
Integrante 3
Nombres y Apellidos: _____________
DNI: ___________________________
Firma: _________________________
 
 
Sírvase confirmar la recepción de la presente convocatoria en un plazo máximo de dos (2) días calendarios. [Si la notificación se realiza vía correo electrónico].


