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FECHA:  DD  / MM / AAAA NUMERO RADICADO:   SAC No.    

 

INSCRIPCIÓN ESCALAFÓN  ASCENSO ESCALAFÓN  

Sector oficial:                             Sector privado: 

Nombres: Apellidos: 

Cedula de ciudadanía:  
de: 

Cargo: 

Institución educativa: Municipio: 

Grado actual: Grado que aspira: 

Dirección de residencia: Municipio de residencia: 

Teléfono:  Correo electrónico:  

Sr(a) Educador(a) a través del correo electrónico registrado en este formato y en el SAC, usted 
recibirá información sobre el trámite solicitado. 

DOCUMENTOS QUE ANEXA 
(Marcar con una X los documentos que anexa según corresponda el tramite) 

REQUISITOS INSCRIPCION A 
ESCALAFÓN 

 SOLICITUD ASCENSO ESCALAFON  

Acta de grado original  Tiempo de servicio original  

Fotocopia  del título  Certificado original de tiempo doble  

  Certificado de grado original  Fotocopia del título  

Copia de la cédula ampliada al 150%  Acta de grado original  

Otros  Certificado de grado original  

  Curso de capacitación – créditos original  

  Certificado de idoneidad expedido por el 
MEN, grado 14 

 

  Certificado de antecedentes disciplinarios 
expedido por la Procuraduría General de 
la Nación, grado 14 

 

  Certificado de no sanción con exclusión 
del Escalafón expedido por hojas de vida 
de la Secretaria de Educación Municipal, 
grado 14 

 

  Créditos, expediente contentivo de la hoja 
de vida 

 

CANTIDAD DE ANEXOS: 

OBSERVACIONES: 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

C.C.                         DE: 
 

 

DILIGENCIAR COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA ESCALAFÓN 

FECHA: DD  / MM  / AAAA               No. RADICADO SAC: 

INSCRIPCIÓN: 

ASCENSO:                                GRADO ACTUAL:                       GRADO QUE ASPIRA: 

CANTIDAD DE ANEXOS: 

NOMBRE COMPLETO: 

IDENTIFICACIÓN:  OBSERVACIÓN: 

 

 
 
FECHA DE RECIBIDO: 
DD  / MM  / AAAA 

 

 

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
NOTA: Favor suministrar y tener activa su cuenta de correo electrónico ya que por este medio se le informara el 
estado de su requerimiento. 


