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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Chocco Quelicani, 21 de marzo del 2024

OFICIO N° 006 - 2024 — UGEL/ EL COLLAO — DIEP.Nro.70686 - NML.

SENORA :  Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
Directora de la UGEL — EL COLLAO - ILAVE.
ILAVE.-
ASUNTO :  Reitera solicitud de asignacién y/o incremento de un

docente de aula.

Me es grato dirigirme a Ud. con la finalidad de reiterar mi
solicitud de asignacion y/o incremento de un docente de aula para la Institucion
Educativa Primaria Nro. 70686 de Chocco Quelicani, por las siguientes razones:

PRIMERO.- Las metas de atencion llegan a 38 nifos
promedio, actualmente la Institucién cuenta con 03 docentes nombrados y un
docente destacado por contrato, luego se ha realizado la redistribucion de grados
por docente de la siguiente manera:

GRADO | Nro. DOCENTE OBSERVACIONES
alumnos

primero | 04

segundo | 04 Nestor Marca Limachi *Director con
seccion a cargo.

tercero | 07 Docente con dos

cuarto 05 Percy Fernando Huanca Guerra | grados

quinto 06 Walter Quilli Yapurasi * Docente con un
grado

sexto 10 José Manuel Vargas Quispe Docente con un
grado

TOTAL |36

SEGUNDO.- Existe en la Institucion dos nifios en primer grado
por regularizar la matricula con nomina adicional, que fueron matriculados via
gestién de traslado y no han sido generados en las ndminas oficiales.



TERCERO.- Ademas existe alumnos con necesidades
especiales ( * ), un nifno en segundo grado con problemas de vision, en proceso
de exdmenes médicos para una posible certificacion de discapacidad visual y otro
alumno de quinto grado con problemas de audicion que se encuentra en el mismo
estado que el primero para su certificacion de discapacidad auditiva.

Por las razones expuestas, es necesario atendernos con un
docente mas para la Institucion que dirijo, especificamente para el primer grado,
para lo cual adjunto las néminas de matricula, hojas de referencia otorgado por la
Posta de Salud de Churo Lopez para la atencién especializada en el Hospital
Regional “Manuel Nunez Butron” de la ciudad de Puno de los alumnos citados con
necesidades especiales y otros documentos.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle
mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

NML/Direct,
C.c. archivo
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NOMINA DE MATRICULA - 2024

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada o
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 ' 1'0'0'0"' 4| CédigoModular [0'6'1'5'219"'4 | Caracteristica | PM | Programa® - Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
Resolucionde [\ N 0484-1986 Forma® | Esc - = Dist. ILAVE
Nombre de Creacion N° = = E i = P
laUDGF\;i_ UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI Grado/Edad® | 1 | seccion® | - Turno® | M = oo | |& % mlF|=® e Centro Poblado
- Z|Z |- |= b =] =
Modalidad @ EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) E —~|=|%|D E % o E =
E i: SiE|EEl2E|le|m|E |8 CHOCOQUELCANI
Fecha de = e E 3E|m|e|T|H
= : Nacimiento Llm = |E & & | in
2| N°de D.NL o Codi Apellidos y Nombres S I I B B e
o e D.N.l. o Codigo (Orden Alfabético) 2 = E el = R E Sla Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante® s | ¢8| e m oy Sld|mlals|El
P = o ="
e = e E|£|d |8 = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 [DINvIv ¢+ ¢ 1811:311:8:811:3]| PANIAGUA MACHACA, Yonathan Neymar 23 | 08 |2017|H|[ 1 [T R A s L A D D o |1]e]1|o]2]7]o] 10m
2 [DINvIv ¢+ 1 19101314:3:7:812] QUISPE CIANAHUIRE, David Eliezer 26 | 07 [2017|H | 1 [P [NnO]si]a] c]no s [ s 1[6]1]o]1]7]o] 20m
3 [DiNiI+ 1+ 19:01314:4/9:/3:9| QUISPE QUISPE, José Gabriel 22 | 07 |2017|H | 1 [P |si|si|al|c|NO s |sl 1|6loo6|7[6] 1064
4 [DIN'Iv 1 1910171011101417| TICONA MARON, Gael Luis 31 | 03 [2018|H |1 |P [si|si|al]|c|no| [sE]SsI 1|6]o[o]6|7[6] 1084
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6| + 1 1 oo Lo
7 Lo \
s Lo \
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0 0 0 Lo \
| SRS N
2 Lo \
T RREEEE S N
@ Lo \
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6] + 000 Lo '\
7 Lo \
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(1) Nivel / Ciclo Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacion de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(3) Grado/Edad : En caso de E. Inicial: registrar Edad (0.1,_2,3,4,5). . 3 sise [rat'a de Nivel .“'“C'?l ! o ) (12) Lengua : (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera
En 2: s gg E[B'Z‘agalﬁljaeﬂ‘”dzar'?ntzﬂigf‘; ?5?3‘3,5'33;@3;2‘35 12 20 30 40 (7) Gestion (PGD)Pub. de 9?5"0" directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada (13) Escolarid.de la Madre :  (SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior
Colocar ™" si en la Némina hay alumnos de varias edades (EI) o grados (Pr).  (8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes (14) Tipo de discapacidad : (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)
y (El)og (Pr) . . : ; - / §
(4) Caracterist. Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente (solo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jovenes y Adultos Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

Completo.

PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestién de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de

NOMINA DE MATRICULA - 2024

responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada @
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 ' 1'0'0'0"' 4| CédigoModular [0'6'1'5'219"'4 | Caracteristica | PM | Programa® Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
Resolucion de [0 V" 0484-1986 Forma® | Esc - = Dist. ILAVE
Nombre de Creacién N° = = E = = =
'aUDGR;E'f_' UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI | Grado/Edad® [ 2 | seccion® | - Tuno® | o ole|g|a|2|BE T = | Centro Poblado
- Z|Z |- |= b =] L=
Modalidad @ EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) ‘E - |- & o E % g 'E ﬁ
E i: SiE|EEl2E|le|m|E |8 CHOCOQUELCANI
Fecha de = o e E 255 |al|T|E
c . imi 2 |m | = | c o
£| N°de D.NL o Codi Apellidos y Nombres e R e e B el R R e
S e D.N.l. o Codigo (Orden Alfabético) 2 = E el = R E Sla Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante® s | 8] e 3 e Sl& | m|plE|E|lz
= = = oG |8
a = o E £ |d =z = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 [DINvIv + 1+ 1910:11:3:8:9:1:5] BEJAR FLORES, Dylan Franco 26 | 03 |2017|H|P [P [sI|sI]|C NO s [ s
2 [DINvIv + 7 1719:191812:5:7:12] QUISO PILCO, Josue Abdiel 14 | 12 [2006[H [P [P [si|si|c]ar|no P s
3 [DiNiI+ ¢ 1811:3:1:8/810:5| RAMOS ESCOBAR, Karen Yamila 02 | 07 [2016[m [P [P [si|si|c]al|no s | s
4 [DIN'T' + + 171917:11119:2:0| VELARDE TICONA, Evelin Mayerly 30 | 04 2016 M| P[P [si]si]|c|al|Nno s [s
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(1) Nivel / Ciclo Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacién de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(3) Grado/Edad : En caso de E. Inicial: registrar Edad (0.1,_2,3,4,5)- ) - sise "até de Nivel .'["C'?' ) o ) (12) Lengua : (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera
En 2: ose gz Eg’;‘agalﬁljaeﬂ‘”dzar'?ntzﬂigf‘; ?5?3‘3,5'33;@3;2‘35 12 20 30 40 (7) Gestion (PGD)Pub. de 9?5"0" directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada (13) Escolarid.de la Madre :  (SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior
Colocar ™" si en la Nomina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).  (8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes (14) Tipo de discapacidad : (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)
(solo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jovenes y Adultos Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

(4) Caracterist.
Completo.

Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente

PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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NOMINA DE MATRICULA - 2024

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada - — — -
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 : 1 : 0 : 0 : 0 : 4 | cédigo Modular | 0 : 6 : 1 : 5 : 2 ; 9 ; 4 | Caracteristica | PM | Programa® Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
— . . - o lelsz | 2
'aUDGR;E'f_' UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI | Grado/Edad® | 3 | seccion® | - Tuno® | % ole|as|a|s R |F ‘-E % Centro Poblado
Modalidad® | EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) = E i g % = 1 3 % E B %;
Focha de = E == r.; El2 Ely|m 1% o CHOCOQUELCANI
g i Nacimiento | % |& [# g z|E ﬁ ﬁ Z|s |2 o
3| No de D.N.I. o Cédigo Apellidos y Nombres 1| lelelz|E|2|ElBle|E — ) ]
5 :N.l. O i< (Orden AIfabético) = 2 E = % ﬁ ] E|E £ Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante! s | g|e z B SdlE|Elp|s|E|z
e = = E (£ |d 'zu" = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 181017161410:5:0| ESCOBAR LABRAES, Erika Liliana 19 | 03 {2016 M| P[P [si]si]c]al]Nno s sl
2 16131013141312:0| HUANACUNI LABRAES, Neymar Saul 07 | o6 [2015|H|[P [P ]si|si|c|a|no s | s
3 1719131714161315| MACHACA CONDORI, Brandin Adilson 10 | 10 [20i5[H [P [P [si|si|c]al|no s | si
4 17191016141619+9| MAMANI CCALLO, Angie Lisbeth 02 | 04 [2005[m] P[P [si|si|c]al|no s | sl
5 161310131413:2:5| TICONA CUSACANI, Saraiy Milagros 23 | 03 [2016[ M| P[P [si]si|c|al]Nno s [s
6 1810171614101411| TICONA MAQUERA, Lino Darwin 12 | 11 [20i5[H [P [P [si|si|c]al|no s | s
7 17191418171014:7| TICONA TICONA, Néymar Durian 25 | 12 |2015| H [P [P |si|si|c|a|NO s [s
3 L
9 L a1
10 L a1 N\
11 o \
12 L a1 \
13 o N
14 o \
15 L a1 N
16 L a1 \
17 o N
18 L a1 S
19 L a1 N
20 L a1 \
21 o N
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacion de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante

(3) Grado/Edad :

(4) Caracterist.

(EBE) Educ. Basica Especial.

En caso de E. Inicial: registrar Edad (0,1,2,3,4,5).

En el caso de Primaria o Secundaria: registrar grados: 1,2,3,4,5,6.

En el caso de EBA: C.Inicial 1°, 2°; Intermedio 1°, 2°, 3°;Avanzado 1°, 2°, 3°, 4°
Colocar "-" si en la Némina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).
Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente
Completo.

(6) Seccion : AB,C,... Colocar "-" si es seccion unica o
si se trata de Nivel Inicial
(7) Gestion : (PGD)PUb. de gestion directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada

(8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes
(s6lo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jévenes y Adultos
PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(11) Pais
(12) Lengua

(14) Tipo de discapacidad

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: (P) Pert, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
: (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera
(13) Escolarid.de la Madre :

(SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior

. (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)

Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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MMISTERID DS COUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2024

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gestion

Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo

Periodo Lectivo

Ubicacion Geografica

Educativa Descentralizada

@)

(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 : 1 : 0 : 0 : 0 : 4 | cédigo Modular | 0 : 6 : 1 : 5 : 2 ; 9 ; 4 | Caracteristica | PM | Programa® Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
Resolucién de  [(0- N 0484-1986 Forma® | Esc - = Dist. ILAVE
Nombre de Creacioén N° = = E 5 = =
laUDGF\;i_ UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI Grado/Edad® | 4 | seccion® | - Turno® | M = 2|2 g % alE ‘-Ta"“ e Centro Poblado
Modalidad® | EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) = E i g % = 1 3 % E B %;
Focha de = E == r.; El2 Ely|m 1% o CHOCOQUELCANI
o ; Nacimiento | % | & |:& g < |2 ﬁ ﬁ 2% | &
3| No de D.N.I. o Cédigo Apellidos y Nombres 1| lelelz|E|2|ElBle|E — ) ]
5 :N.l. O i< (Orden AIfabético) = 2 E = % ﬁ ] E|E £ Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante! s | g|e z B SdlE|Elp|s|E|z
e = = E (£ |d 'zu" = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 [DINvIe + 1 17/819:3:813:0:4] CASQUINA TICONA, Nico Manuel 03 [ o1 [20i5[H[P[P [si]si]c]al]Nno s sl
2 [DIN'Iv + + 17/816:81116:7:1| CCALLI TICONA, Mileth Stefany 07 | o7 2014 M| P[P [si]si]c|al]Nno P sl
3 [DIN‘I' + + 171815191319:4:0| CHOQUEMOROCO HUANACUNI, Yhovan Vidal 13 | o4 [2014|H | P[P [si]si]c|al]Nno P sl
4 [DINvI+ 0 16131013141311:/9| QUISPE NINA, Eva Gladys 24 | 07 2014 m] P[P [si|si|c]al|no s | sl
5 [DINiT+ + « 1810:71612:1:7:0| TICONA HUACCA, Milett Yanira 08 | 02 [20i5[m [P [P [si]si|]c|al]Nno s [s
6 | 1+ 1 \
7 0 .
8| 1o . \
o + v . ‘\
I . \
1] . ‘\
2] v . \
13 . N\
@ . \
5] o0 . \
I . ‘\
w7 . N
18 , ‘\
I . \
20 v oo . \
21 v . N\
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (Il_\ll_) Inicial (PRI) Prim_aria(SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizad_o ) (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
(0 Modaldad - (EBR) Ecu B Rotulr (EBA) Edue B4sica Alomatve, P e A by hmancia S O G taae do oA (RN Remerosane - orece: (RE) Reeniante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(9 GradofEdad = Err: g?ggsdoed%Il’r::;:rinaelllr:i;egigters{lleg;?asor'eléizél?;;'Z)rédos: 1,2,3,4,56. (7) Gestién (S;’ZeDt)r;t]ab.dZeN;\:sllilng\c::'ecla (PGP)PUb.de Gestion Privada, (PR) Privada 2 Lengua. © Ca§te|lano, (-Q) Quechua.l, (A!) Amara, (OT) Qtra tengua. (%) !_enguaextranjera
En el caso de EBA: C.Inicial 1°, 2°: Intermedio 1°, 2°, 3°-Avanzado 1°, 2°, 3°, 4° ) ) i ~ ’ (13) E;colarld:de la Madre : (SE) Sin Escolaridad, (P? Primaria, (S). Secundane.\, y (SP) Superl_o.r
Colocar " si en la Némina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr). (&) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes (14) Tipo de discapacidad : (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)
() Caratris. ;. Prmar: (1) Unidocene, (P Poldocnte Migado  (°0) Polocente £ 558 g e pEgANAEBA . Prog. e Edue B45ca Al de. (1916 d proceencia - 3o prs o o oo s a0 rossien o0 ove b Ehucaive

Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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MMISTERID DS COUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2024

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gestion
Educativa Descentralizada

Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo

Periodo Lectivo

Ubicacion Geografica

(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion"” PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 : 1 : 0 : 0 : 0 : 4 | cédigo Modular | 0 : 6 : 1 : 5 : 2 ; 9 ; 4 | Caracteristica | PM | Programa® Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
— . . - o lelsz | 2
laUDGF\;i_ UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI Grado/Edad® | 5 | Seccion® | - Turno® | M % 2|2 g % i % ‘-z"“ % Centro Poblado
Modalidad® | EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) = E i g % = 1 3 % E B %;
Focha de = E == r.; El2 Ely|m 1% o CHOCOQUELCANI
g i Nacimiento | % |& [# g z|E ﬁ ﬁ Z|s |2 o
3| No de D.N.I. o Cédigo Apellidos y Nombres 1| lelelz|E|2|ElBle|E — ) ]
o dhak (& - (Orden Alfabético) 2 = E = % ﬁ 2 E|E |2 Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante! s | g|e z B SdlE|Elp|s|E|z
e = = E (£ |d 'zu" = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 [DINvIv « + 17181419:2:2:716] CALISAYA TICONA, Camila Sheyla 08 | 02 [2014]m[P [P ]si]si]c|ai]no s [ s
2 [DINvIv « + 1610131415:2:319] CUTIRI CALDERON, Max Esneyder 06 | 03 [2014|H[P[P]si]si|c|a|no s | s
3 [DINiIr + + 17:810:719:3:619| NAVARRO RAMOS, Sarahi Luz Cintya 02 | o5 [2013[m[pP [P ]si|si|c|a|no P sl
4 [DIN'T' + + 1613101314:3:0:9| QUISPE BUTRON, Mary Rosa 23 | 07 [203[m [P [P [si|si|c|a|no s | s
5 [DIN‘T+ + + 16:3:01314:3:0:5| TICONA MAMANI, Deysi Lizbeth 05 | 04 [2013[m[ P[P [si]si]c|al]Nno s [s
6 [DIN'1+ + + 161310:3:4:3:1:1| VELARDE CONDORI, Elvis Esleyter o5 | 11 [2013[H [P [P [si]si]c|al]Nno P sl
7
8| v v
9 « v i v i N
0] + v v N
2 v v N\
2] v v \
13 « v N
W4 v v N
I N
6] ¢ v \
7 v v N
18 + v v N\
9] v v v N
20 ¢ v v \
20« v
(1) Nivel / Ciclo Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacion de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(9 GradofEdad = Err: g?ggsiedli Il’r::?ri\e;r:i;egigerg{lEgai?asgéléél?;;'g)rédos: 1,2,3,4,56. (7) Gestién (S;’ZeDt)r;t]ab.dZeN;\:sllilng\c::'ecla,(PGP)PL’Jb.de Gestion Privada, (PR) Privada 2 Lenglua. | © Ca§te|lano|, (-Q) Quechua.l, (A!) Amara, (OT) Qtra tengua. (%) !_engua exanjera
En el cezode EB Clnical 1 2 ermedio 7,2, &7 Avaiado 1121 4" () programa: (PBN) PEBANA: Prog de Edue 843 Ater d Nifs y Adolscents (1) o e discapacitad (01 Inalcual (O Fiska, (TEA) Autista (V) sl (OA) Audita (5C)
(solo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jovenes y Adultos Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

(4) Caracterist.
Completo.

Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente

Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y

Adultos.

Colocar "-" en caso de no corresponder

PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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(Orden Alfabético)
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QUILLI YAPURASI, Walter

Responsable de la matricula
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MMISTERID DS COUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

aonca dey i
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NOMINA DE MATRICULA - 2024

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada - — — -
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 70686 | Gestion PGD | Inicio 11/03/2024 | Fin | 20/12/2024 Dpto. PUNO
Cédigo | 2 : 1 : 0 : 0 : 0 : 4 | cédigo Modular | 0 : 6 : 1 : 5 : 2 ; 9 ; 4 | Caracteristica | PM | Programa® Datos del Estudiante Prov. EL COLLAO
Nombre de RET:LLL?i;n"ﬂe RD- N° 0484-1986 Forma® Esc _ g E o g . Dist. ILAVE
'aUDGR;E'f_' UGEL El Collao Nivel/Ciclo® | PRI | Grado/Edad® [ 6 | seccion® | - Tuno® | % ole|as|a|s R |F ‘-E % Centro Poblado
Modalidad® | EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) = E i g % = 1 3 % E B %;
Focha de = E == r.; El2 Ely|m 1% o CHOCOQUELCANI
o ; Nacimiento | % | & |:& g < |2 ﬁ ﬁ 2% | &
3| No de D.N.I. o Cédigo Apellidos y Nombres 1| lelelz|E|2|ElBle|E — ) ]
5 :N.l. O i< (Orden AIfabético) = 2 E = % ﬁ ] E|E £ Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante! s | g|e z B SdlE|Elp|s|E|z
e = = E (£ |d 'zu" = Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 161314:13:010:3:8| CAPACUTE TICONA, Renzon 12 | 09 [2012]H | P[P [si|si|c]al|no s [ s
2 1613171416111714| FORA TICONA, Jhon Elvis 03 | 05 [2012]{H[P[P]si]si|c|a|no s | s
3 1613141310101412| HUANACUNI LABRAES, Yaneth 27 | 12 [2012{m [P [P [si|si|c|a|no S|
4 161314131010:314| LLANQUE LABRAES, Alexander 05 | 06 2012 H|[ P[P [si]si]c|al]no s [s
5 161314:11:13181119| MAQUERA TICONA, Maria Liz 07 | o9 [2012]{m[pP [P [si|si|c|a|no P s
6 16131413:10101316| NAVARRO QUISPE, Aaron Moises 07 | 07 |2012[H P[P [si|si|c|a|no P s
7 16131413:10101317| QUISPE ALANGUIA, Cesia Bhetany 07 | 09 [2012{m[pP [P ]si|si|c|a|no P s
8 161310131413:012| QUISPE QUISPE, Nicol Daira Marimar 16 | 03 [2013|m| P[P [si|si|c|al]no s [s
9 16121112121318:9| TICONA CHURA, Semin Armando 02 | 07 |2012[H [P [P [si|sI|]c|a|no s [ s
10 1613141310101410| TICONA JINEZ, Esther Dalila 04 | 12 [2012]{m [P [P [si|nofc|ai|Nno S|
11 o
12 o \
13 ol \
14 ol '\\
15 o \
16 o \
17 ol \
18 SEEEEEE ~
19 o ‘\
20 o \
21 ol \\
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche

(2) Modalidad

(3) Grado/Edad :

(4) Caracterist.

Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado

(EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa,

(EBE) Educ. Basica Especial.

En caso de E. Inicial: registrar Edad (0,1,2,3,4,5).

En el caso de Primaria o Secundaria: registrar grados: 1,2,3,4,5,6.

En el caso de EBA: C.Inicial 1°, 2°; Intermedio 1°, 2°, 3°;Avanzado 1°, 2°, 3°, 4°
Colocar "-" si en la Némina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).
Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente
Completo.

Para el caso EBA:(P) Presencial, (SP) Semi Presencial,
(AD) A distancia
(6) Seccion : AB,C,... Colocar "-" si es seccion unica o
si se trata de Nivel Inicial
(7) Gestion : (PGD)PUb. de gestion directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada

(8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes
(s6lo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jévenes y Adultos
PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(10) Situacion de Matricula :

(11) Pais
(12) Lengua

(14) Tipo de discapacidad

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

(1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante

: (P) Pert, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
: (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera
(13) Escolarid.de la Madre :

(SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior

. (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)

Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.




Apellidos y Nombres
(Orden Alfabético)

D.N.l. o Cédigo del
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.1...._.\..\
= ..._._.11..._... NN
o) x . |~ 2]
< =
8 I |
(%) ' ._...-..-...._..._._. -
3 o - ol -
T o .\...\ g 3
8 € - )
< 2 T m
o ° LT HHAR
: s o Z|lal~
T > ..._...\_
© o ..1.1._. z
g g 1._.....1\ [
® £ - P
: S
S W |t H
T ._-......_\...l 5|
w 1.1.... m M
s |- |2
2 1
5 : <28
g m (%] o
2 3 z
S a
& o
2
T
‘0
[3)
(f1Ipepioedeasi] ap odi
QNS opeisiBay ouzUey
(21 )=pEw | 5P PEPUE|22]
(0] EIOJE| anb SR|EUEW=E SEIOH
c
©
..m O £ 15 #Elpnisg |2 elegel) .
7] (z1enfiua epunbiag E
s [&]
S (T 1Ewaiey Enbuz 5 :dw
1
m OM £ 15 =0l 2pEyy m ”m
° _ [$]
OM £ 15 =ntn =dped = S
O B
[L1)=1ed m i
—_ 4]
[OLEMIUIRY 2P UoioENDS = s
< °
WiH ceEg m i
< =
o ouy < m
o = 2
° .m m
EE saN
B =
Q3
= elq

VARGAS QUISPE, Jose Manuel

Responsable de la matricula
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HOJA DE REFERENCIA |N° BRI E

1.- DATOS GENERALES ; :
COMPONENTE
T i ron( [ 16w
Focha (T LMise ] L] t]e Jass @ suBsiDIADO | X | SEMISUBSIDIADO |
ENENENS
Establecimiento de Origen de la Referencia [ 0.5 - (HOaS (B8P3 ]
Establecimiento Destino de la Referencia [ HOSPITA( _ 0eGIDNAL:  FIND - PUAC ' J
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO | CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINICA
Lafo[-]2[-]s[q]ala[2]s[7]2] 7]afae[2]s]s[2]
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