CODIGO DE FICHA: MFL00000089

. RESUMEN:
PERU | Ministerio - cédigo de ficha: DFL00000214
de Educacién - Macro Region: SEDE LIMA METROPOLITANA
- Region: Loreto
- Fechade Reg: 16-10-2015
JUEGOS - Categoria: CATEGORIA B
, IE-‘;.COOR&II‘EE.;» - Area: FOTOGRAFIA
g PERUEDUCA NACIONALES - Nam. Part. Registrados: 1
SR SISTEMA DIGITAL PARA EL APRENDIZAIE - Responsable: YENNIFER ALVAREZ VARGAS

- Fechade actualizacion: 20-10-2015

JFEN 2015 - FICHA ETAPA MACRO REGIONAL

I: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

Codigo Modular del nivel: 0579102 Anexo: 0 Nivel Educativo: SECUNDARIA
Institucién Educativa: VIRGEN DE LOS DOLORES Gestion IE: PUBLICA - SECTOR EDUCACION
Tipo LE: PUBLICA Teléfono IE: 351141
Direccién: CALLE PROGRESO 409
Macro Regién: SEDE LIMA METROPOLITANA Regi6n: Loreto
Provincia: Alto Amazonas
Distrito: Yurimaguas Area geografica: URBANA
Nombre Director: CATALINA TITO SARMIENTO Correo electrénico: iepvirgendelosdoloresyurimaguas@hotmail.com
Nacionalidad Director: PERU Teléfono: 999777534
DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 31603699

: PARTICIPACION EN JUEGOS FLORALES ESCOLARES NACIONALES 2015

Categoria: CATEGORIA B Arte: ARTES VISUALES
Area: FOTOGRAFIA

I: INFORMACION CULTURAL Y TECNICA DE LA OBRA

Mensaje de la obra: La unién y confraternidad en la cultura shawi

Origen y Contexto histérico-cultural: La cultura shawi - En Balsapuerto

Titulo de Obra: EL DIARIO COMPARTIR SHAWI Autor: -
Duracion: -e- Género Musical: -e-
Seudénimo: - Técnicay Material: -
Software: ——-

Blog: -

NUmero de estudiantes que participaron para la seleccion de esta

Hombres: 1 Mujeres: 2 Total: 3 Fecha de 2015-10-16

IV: DATOS DEL DELEGADO(S)

Apellido paterno: ALVAREZ
Apellido materno: VARGAS
Nombres: YENNIFER
Nacionalidad: PERU
DNl/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 07971757
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Cargo: DOCENTE
Condicion laboral: NOMBRADO
Sexo: FEMENINO
Teléfono: 958460320
Correo Electrénico: mamb470-01@outlook.es
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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:

GONZALES

GARCIA

MARIA CRISTINA DEL CARMEN
PERU

60840928

2001-10-08

FEMENINO

NINGUNO

SECUNDARIA
SEGUNDO

PARTICIPANTE N° 1

C.H. VIRGEN DE LAS NIEVES / FONAVI B-6

CONJUNTO HABITACIONAL
YURIMAGUAS

ARTIME GONZALES V?SQUEZ
BERTHA LUZ GARC?A GARC?
356274

maria_cristina_08@hotmail.es

60r809

e
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FIRMA'Y SELLO DEL ESPECIALISTA



