“Aito del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho’

Concahui, 20 de febrero de 2024.

OFICIO N° 005-2024-DREP-UGELEC/D-IEP N° 70358-C

SENORA : DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
‘EL COLLAQ"
Dra. NORKA B. CCORI TORO.

ASUNTO : REMITO, COMITE ALIMENTARIA ESCOLAR - 2024 DE LA IEP.
. N® 70358 - CONCAHUI

REFERENCIA

Que, es grato dirigirme a Ud. con la finalidad de hacerle extensiyg
un cordial saludo a nombre de la comunidad educativa para poner en conocimiento, que el comite
de responsables de (PNEA QALI WARMA ) de la Institucién Educativa Primaria N° 70358 de
Concahui, informo actualizacion del CAE del presente afio 2024. Adjunto los anexos.

ROL DEL NOMBRES Y APELLIDOS DNI CARGO
CAE

PRESIDENTA | Prof. IRMA AROCUTIPA PARI 01861672 |DIRECTORA (e)

SECRETARIO | Prof. JULIA FLORES ORTEGA 01308070 |DOCENTE

VOCAL 1 Sra. LIZMIN MARIBEL CASTILLO |63034312 | MADRE DE FAMILIA

ARUHUATA
VOCAL 2 Sra. NORMA FLORES NINA 75884981 | MADRE DE FAMILIA
VOCAL 3 Sra. ALICIA HUANACUNI 47610763 |MADRE DE FAMILIA
JARECCA

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mis
consideraciones mas distinguidas y estima personal. ;

Atentamente,

C.c. Arch.

Prof, Irma
7" DIRECTORA(s)


https://v3.camscanner.com/user/download

PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION ©

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT017-PNALEQW-UOF
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA e

ANEXO N*1

J‘ .\ y FAIDA TEA
PR Ministerio de Desarrolla e PRT-017-PNAEQW-
y ¢ [nclusion Social QAL WARMA UOPFOR-001

Version N°: 10 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR

AGTA DE CONFORMACION/AC TUALIZACION Y COMPROMISO Pogine 1 de 1
En el centro poblado/seclor/urbanizacion CopcnmHyr del  distrito  de
JLAVE i provincla (L COLLAO y departamento  de
PUNO

En el marco de la norma técnica para la cogestion del servicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatividad del modelo de cogestion para la atencién del servicio
alimentario, siendo las _Q.0¢p amdeldia__ 23 _ del mes de actqu ¢ del afio 2023, la
IE/ PRONOEI #0358 - Con cR HU( con cédigo modular N°_0 314072, del nivel
PRIMMARRIA, en la reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.

IRMNA  AROCVTIPR  PRRI con DNl ©7¥676 #2 ,
se inicia la presente sesidn con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion y vigilancia del
servicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar (CAE).

2. Eleccion de lasflos integrantes del CAE, ylo delegacion de la presidencia de
corresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW y la suscripcion de la ficha de datos.

Se inicia la sesi6n dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccién de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser voluntarias/os o
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

Rol en el CAE Nombres y apellidos (completos) DNI N° Cargoen la IE'
Presidentale | TRMUYA RROCUTIPR PR RI 01X676F] DIRCLTORA (¥
Secretaria/o: | T ULIA FLORES ORJEGCR . |pt208070 | DOCENTE
La/el vocal: LIZIiw MIRIRIBEL CRSTIILD ARUNUAIA 63034372 | MRDREDE FA
Lalelvocal: | NorRr™M R FLORES  MNIMNA 75884987 |MRADRE D& £
Lalelvocal: | A”lticrA HuauA copr  IRRECCA HEET70 763 -l R DRE DE £

Con la finalidad de formalizar la conformacion/actualizacién del CAE, se pasa a ejecutar el
tercer punto de la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada unafuno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos y firmas en los formatos
correspondientes; siendo las 77:30 horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
Iglq{j‘b%rga/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en

/feprasénigiin de los presentes y en sefial de conformidad.

(55 Do 20}

“\‘,; _f'l'rt,"tii'.lur‘l‘c,’[') i 3
Firmayy sello.de directdr/a, coorflinalior/a de Firma de presidentale APAFA o representante de las
PR © quien haga sus veces, de la IE madres o padres de familia® SR
N/gmbres yapellidos: __LRM/R RLOCUTIPA chgnbres yapellidos: /2DR/an CHEUVRPR

DRt Uisp €
oNe_@ ZPE7E #2 DNE__ 44 605259

7 Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotorfa educativo, coordinador/a del niicleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/a comunitario
ST), personal de cocina, responsable de recepcién, segin el Cuadro N°2 del presente documento.

El director/a o responsable de la IE o docenle coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el sello de la IE.
? Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello).
Para la actualizaclén del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en al/la director/a o
quien haga sus veces, no se requlere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de famllla.

Versién N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE

Escaneado con CamScanner
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION ©
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-OP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
- ’ . Programa Nacions
Ministerio de Desarrollo | 48 Rirantscidn Racolst PRT-017-PNAEQW-
o Inclusion Soclal ! QAL WARMA UOP-FOR-002
, FICHA DE DATOS DE LAIDEL INTEGRANTE DEL GOMITE DE
Veraién N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégine 1de 1

Fecha: _23 1 70 j2023

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarialo Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacién

DATOS PERSONALES
TRMA AROCUTIPA PRRI
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
2]910l5]7]9[?[2] | % 3
DIA | MES ANO
ol7ls8le6l7]6]7][=
DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
DIRECTORIT 9lslo4[7]o[8[3 15
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (XJ OTRO ()
irmeavoecutivany &amall, com.
CORREO ELECTRONICO

TIROANM APURILIMAC N9 758 — PUMO

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Protecciéon de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

juramento, no estar inmerso en algln impedimento para ser integrante de CAE.

= fi i
Firmay Selic’ de presidentale ' ' FIRMA O HUELLA DACTILAR' del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
IRMA AROCUTIPA PBLRI TRM /gRac.UTIP/.\ PARY
DN: (0 {6716 T2 DN: 0 18616 F2

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Molora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
nalural a través de la interaccién con su enlormo”. Colocar el numero que corresponda:
Espanol (1), Quechua (2), Aimsra (3), Harakbul (4), Awajin(s), Ese Eja (6), Yine (7), Kakalaibo (8), Malsigenka (9), Jagaru (10), Nomalsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), W; (14). S (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Malsés (20), lkitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Sl ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versiéon N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
"9 Ministerio de Desarrolio : ke % ' progam baeiss T PRT-017-PNAEQW-
w PERUY ¢ [nciusion Soca | e Prestagion SR UOP-FOR-002
i FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
Varsién N®: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégine 1 de 1
Fecha: 23 | /0 (2023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentale | | Secretaria/o |><] LalelVocal1 | [ LalelVocal2 | [ Lalel Vocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizaclén
X
DATOS PERSONALES
TULIR FLORGS oRTEGH
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

ol7]ola[7]9]6[@ '
e e v X 6 3

o483 |olglo|7]|e

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
bocenTE o[z [7 [ololo e ]7]®

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (> OTRO (__)

IFloresoytega 5@ gmail, tom.

CORREO ELECTRONICO

E7RPA M7 /5 Llo7&E2LF

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

PEefio® de presidentale FIRMA O/HUELLA DACTILAR’ del in

Nombres y apellidos: mbres lidos:
1-Rrvmy /gﬂa CUTLPA PAR| yr%ua yfg—ieallé’is OR7EGA
DN () {676 F2 DN: © 73080 %0

4 Colocar el numero que corresponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Molora (5), sin discapacidad (6),

® Para el llenado del presente formato, se enliende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espanol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Eae Ea (6), Yine (7), Kakalaibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10), Nomalsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampls (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murul-muinani (17), Kandozi-chapra (16), Kakinta (19), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (26)

®En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar,

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASI FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento,

Verslén N° 10
Resolucion de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE

Escaneado con CamScanner
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION ©

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALUIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
e I ) d Apmentacin (ol PRT-017-PNAEQW-
w o Inclusian Social : QAL WARMA UOP-FOR-002
- FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
Versién N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1
Fecha: 22 | 70 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarla/o Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizaclén
DATOS PERSONALES
Lizetin MARIBEL CRSTILLO RRUNUR TH
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
_F_EICHA DEI NACINIMENTOI GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
1[qlol7]71919 16
DIA | MES ANO o é 3
6 | 3 o ke 4/ 3|l |12
DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
MADRE p& FrMILIn 9180 916718 |7 |2
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (_) OTRO (_)
CORREO ELECTRONICO
coMUNIL DR D CONER KU/
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

FIRMA O HUELLA DACTILAR' del integrante

‘ r s apellidos: - Nombres y apellidos:
%‘.’gr‘hy;f ROCUTIPA PARR) LIzt MRRI BeLL CRSTILLO /Muh'uiAr
| DN 0 { P66 76 T2 DN: 63034372

4 Colocar el namero que comresponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguale (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muitiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6). .
5 para el Blenado del presente formato, se enliende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la inleraccién con su enlomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Efa (8), Yine (7), Kakalaibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampl (14),. § (15), Sharanahua (16), Murul-mulnani (17). Kandozl-chapra (18), Kakinte (19), Malsés (20), kil (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

¢ En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar,

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| FIGURA EN SU DNL. En caso
que la/el integrante del CAE sea |a/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro, En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepcionas en | presente documento.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 0

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N°2
N | ' Programa Naclona!
‘ Ministerio de Desarrollo. |8 de Alimentacion Escolar PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social [ S QAL WARMA UOP-FOR-<002

Versién N° 10

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1 de 1

Fecha: 23 I 70 12023

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[Lalel Vocal2 |} [ Lafel Vocal3 | |

[Presidentale | | Secratarislo | [ Lalel Vocal1 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
DATOS PERSONALES
NORM R FloR&s VA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FEICHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
21210]3[7]919 16
DIA | MES ANO . 6 3

A EREAREERK:

7

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA

N° TELEFONO DOMICILIO

MRADRE D& FRMULIA
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

9lels e l&l7[5 ]2 |7

N° CELULAR PERSONAL (_ ) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

COMIONIAND DE ConvenrU/
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

DWmmento, no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

7.0 DE Ep3

V=

FIRMA O HUELLA DACTILAR' del integrante

Nombres y apellidos:
NORMA FLoRE MNIN4

DNI: 25884987

Firmadslld de presidentale

bres y apellidos:
i Y ¥ RpcoTtrA PARI

DN O{¥6( 672

“ Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades maltiples (4),

Molora (5), sin discapacidad (6). ]
5 para el llenado del presente formato, se enliende por lengua materna: °La primera lengua que una persona aprende de forma

nalural a través de la interaccién con su enfomo”. Colocar el nimero que corresponda;

Espaflol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbul (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakalaibo (8), Malsigenka (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Malsés (20), Ikilu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y atros (28)

% En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASI FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.
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PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

AYENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
e f | » e onal
3 Minfsterio de Disarrollo oy bk g AR PRT-017-PNAEQW-
e inclusion Social ! QMIWARMA UOP-FOR-002
g FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégino 1 de 1

Fecha: 23 | 72 120273 _

ROL EN EL COMITE DE_ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretarialo [ TLlaleiVocai1 | | LalelVocal2z | | LalelVocald [ ><|
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizaclén
X
DATOS PERSONALES
AlicinA HURMA CO W/ JARe&CCA

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

310 |o[7 ‘?I%ZIS F E 3

DIA | MES

41 # 1| 6 1{0|¥|6 3

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
\RDRE DE FRMIL) 1 q|2|7—|9|/|2|0|4’13
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | | N° CELULAR PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

CoMUNIDAD @& A HU
: DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequlvoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.
Wuramento, no estar Inmerso en algin Impedimento para ser Integrante de CAE.

230 DE £

=+ B3 &g
\0 Djucc10§§/ i M g
de"gresldentale FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
? rrz?f:sry af.\elq DeUTIPA PARI T eny A0St eyl TARECCA
DN O 1¥6({6 32 DN: ¥+ 670F%43

“ Colocar el nimero que corresponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).
® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma

natural a través de la interaccién con su enforno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Efa (6), Yine (7), Kakalalbo (), Matsigenka (9), Jeqaru (10), Nomalsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampls (14), Secoya (15), Sharanahua (18), Murul-mulnanl (17), Kandozi-chapra (18), Kakinle (18), Matsés (20), lidtu (21),
2hiwi|u (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (28), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI Asl FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro, En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento,
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