
 

DIRECCIÓN NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS 

DEPARTAMENTO DE CARRERA DOCENTE 
GUIA DE INGRESO DE REQUISITOS  

COMPENSACIÓN VOCACIONAL 

 
La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y deberá incluirse  con la documentación descrita en el mismo, cumpliendo con las características 
que se mencionan en cada uno. 
 
El Director de Escuela deberá entregar el listado de Docentes a los que les corresponde la Compensación Vocacional en el tiempo que le exige el MEDUCA. 

REQUISITOS 
     

1. Directores de Colegios deben hacer la lista de Docentes que correspondan a la Compensación Vocacional en el tiempo  
que le exige el MEDUCA. 
 

2. Los Directores de Colegios deben entregar el listado con el tiempo necesario para que los trámites no se retrasen. 
 

3. En el caso de que al Educador no se le haya pagado su compensación vocacional de años anteriores, deberá incluir una 
Certificación del Director del Colegio donde confirme que laboró en el Centro Educativo. 

 

 
FIRMA DE CERTIFICACIÓN DEL CORRECTO CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS (SÓLO FIRMAN LOS PARTICIPANTES DEL TRÁMITE): 

 
1. DOCENTE: ___________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 

 
FECHA DE ENTREGA            FIRMA                            CÉDULA                              TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO 

     ____________________   __________________   _________________        ___________________    _________________ 
 
 
2. DIRECTOR DE ESCUELA:_________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 

FECHA DE ENTREGA       FIRMA                               CÉDULA                               TELÉFONO                          CORREO ELECTRÓNICO 

_________________   __________________      ___________________     ___________________    ___________________ 
 
 

3. FUNCIONARIO DE SEDE REGIONAL: _____________________________________(Nombre con letra imprenta y legible) 
 
FECHA DE ENTREGA      FIRMA                                CÉDULA                               TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO                         
 
_________________      ____________________         ___________________            ___________________    ___________________  
 
 

4. FUNCIONARIO DE SEDE PRINCIPAL: _____________________________________(Nombre con letra imprenta y legible) 

      FECHA DE RECIBIDO      FIRMA                                CÉDULA                              TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO                         
 
        _________________      ____________________         ___________________            ___________________    ___________________



 


