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DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
MARCO NORMATIVO LEY Nº 29944, LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SUREGLAMENTO.
YO,………………………………………………………………………………………., IDENTIFICADO (A) CON DNI Nº ………………, Y DOMICILIO EN…………………………………………………………………………………………, DISTRITO ………………………………., PROVINCIA DE ……………………………………, REGIÓN …………………………, CON NÚMERO DE CELULAR………………………………, CORREO ELECTRÓNICO ACTIVO ……………………………………………………………….
AUTORIZO A LA UGEL SAN IGNACIO PARA QUE, ME NOTIFIQUE DE MANERA ELECTRÓNICA,  LO SIGUIENTE:
NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS SOBRE LAS PRECISIONES PARA LOS DIRECTIVOS QUE CONCLUYEN SU DESIGNACIÓN EN LA CONDICIÓN DE RATIFICADO EL 28/02/2023, Y PUEDAN ELEGIR UNA PLAZA VACANTE EN EL PRESENTE AÑO 2022.
NOTIFICAR ELECTRÓNICAMENTE SOBRE LA FECHA DE ADJUDICACIÓN DE PLAZAS PARA LOS DIRECTORES Y SUB DIRECTORES INMERSOS EN EL PRESENTE PROCESO.
NOTIFICAR SOBRE LOS PLAZOS, NORMATIVIDAD Y DOCUMENTOS EN GENERAL (ANEXOS, CRONOGRAMAS, CARTAS, ACTAS DE ADJUDICACIÓN, OTROS QUE SE ESTIME CONVENIENTE), POR PARTE DE LA UGEL HACIA EL DOCENTE.
DOY A CONOCER Y AUTORIZO AL ÁREA COMPETENTE, A SER NOTIFICADO (A)  A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO ACTIVO Y/O CELULAR ACTIVO, QUE PROPORCIONO EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PARA LLEVAR A CABO UN PROCESO IDÓNEO SEGÚN FECHAS ESTABLECIDAS POR DITEN - MINEDU.
FIRMO LA PRESENTE DECLARACIÓN JURADA DE CONFORMIDAD Y EN CASO DE RESULTAR FALSA LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO SERÁ SUJETO A LOS ALCANCES DE LO ESTABLECIDO EN EL TUO DE LA LPAG, EL DECRETO LEGISLATIVO Nº 1367 Y OTRAS NORMAS LEGALES CONVEXAS, AUTORIZANDO A EFECTUAR LA COMPROBACIÓN DE LA VERACIDADDE LA INFORMACIÓN DECLARADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
DADO EN LA CIUDAD DE …………………………………………….. A LOS……..DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2022.



-------------------------------------------                                                             
                   (Firma)                                                                                                                       Huella Digital
DNI Nº……………………………..
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