
SINDICATO DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR  EDUCATIVO DE SANTANDER, S.E.S. 

FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS 
Fecha de Actualización (mm / dd / yy)  ______  ______  ________  

Nombres ____________________________________________  Apellidos _____________________________________________ 

Cédula de Ciudadanía  _____________________________________________ Expedida en  ______________________________ 

Dirección de Residencia  _____________________________________________________________________________________ 

Barrio ________________________________  Ciudad  ________________________________  Teléfono ____________________ 

Celular /es: __________________________________________________ Email  _________________________________________ 

Docente_____ Rector:_____ Coordinador:____ Provisional:____Propiedad:_____ ICPRO:___ Otro:_________________________ 
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Director o Rector ___________________________________________________________________________________________ 
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Teléfono ____________________________ Escalafón: Decreto 2277/79 Grado______  Decreto 1278/02 Grado_______Nivel_____  

Fecha Ingreso Magisterio ___________________________Firma: _______________________________
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