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RESUMEN:

- Cadigo de ficha:
- Macro Regioén:

- Region:

- Fechade Reg:

- Categoria:

- Area:

- Num. Part. Registrados:

- Responsable:

- Fechade actualizacion:

JFEN 2015 - FICHA ETAPA MACRO REGIONAL

CODIGO DE FICHA: MFL00000085

DFL00000118

SEDE LIMA METROPOLITANA
Madre de Dios

16-10-2015

CATEGORIA B

CUENTO

1

RUBEN WASHINGTON MAMANI
20-10-2015

I: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

Codigo Modular del nivel: 0236182 Nivel Educativo:

Institucién Educativa: GUILLERMO BILLINGHURST Gestion IE:

Tipo LE: PUBLICA Teléfono IE:

Direccion: AVENIDA LEON VELARDE CUADRA 11

Macro Regién: SEDE LIMA METROPOLITANA Region:
Provincia:

Distrito:

Nombre Director:

Tambopata

EVA ROSA LUQUE LANCHIPA

Area geogréfica:

Correo electrénico:

SECUNDARIA
PUBLICA - SECTOR EDUCACION
573498

Madre de Dios
Tambopata
URBANA

avarlu_65@hotmail.com

Nacionalidad Director: PERU Teléfono: 974508758
DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 04824904

Il: PARTICIPACION EN JUEGOS FLORALES ESCOLARES NACIONALES 2015
Categoria: CATEGORIA B Arte: ARTES LITERARIAS
Area: CUENTO

Mensaje de la obra:
Origen y Contexto histérico-cultural:

Traduccién de la obra:

Titulo de Obra:
Duracion:
Seudénimo:
Software:

Blog:

: INFORMACION CULTURAL Y TECNICA DE LA OBRA

Conservacion de la Biodiversidad

El cuento tiene como contexto histérico al rio Tambopata y Madre de Dios en Puerto Maldonado.

La obra se escribié en Espariol

LOS BUJURQUIS Autor:

- Género Musical:

— Técnicay Material: -

NUmero de estudiantes que participaron para la seleccion de esta

Hombres: 1 Mujeres: 0 Total: 1 Fecha de 2015-10-16
IV: DATOS DEL DELEGADO(S)

Apellido paterno: MAMANI

Apellido materno: VASQUEZ

Nombres: RUBEN WASHINGTON

Nacionalidad: PERU

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 02299241

Nivel Educativo: SECUNDARIA

Cargo: DOCENTE

Condicion laboral: NOMBRADO

Sexo: MASCULINO

Teléfono: 957105608

Correo Electrénico:

ruwaxp@hotmail.com

MFL00000085



V. DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombres:

Nacionalidad:

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria:

Fecha de nacimiento:
Sexo:
Discapacidad:

Nivel Educativo:
Grado:

Direccion:
Urbanizacién:

Distrito:

Nombre del padre:
Nombre de la madre:
Teléfono:

Correo Electrénico:

GONZALEZ
SANGAMA
GUILLERMO
PERU
72034183
2002-05-28
MASCULINO
NINGUNO

SECUNDARIA
SEGUNDO

PSJ. JAVIER HERAUD S/N
AA.HH HUERTO FAMILIAR
TAMBOPATA

AGUSTINO GONZALES ERPILLO
TERESA SANGAMA CAPPELLETTI
083573498

agustinoerpillo@gmail.com

PARTICIPANTE N° 1

MFL00000085
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