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Codigo Modular del nivel:

Institucién Educativa:
Tipo L.E:

Direccion:

Macro Regién:

Distrito:

Nombre Director:

Nacionalidad Director:

PERU | Ministerio
de Educacion

Y PERUEDUCA

SISTEMA DIGITAL PARA EL APRENDIZAIE

UEGOS
LORALES

COLARES

CIONALES

RESUMEN:

Caodigo de ficha:

Macro Regién:

Region:

Fecha de Reg:
Categoria:

Area:

NUm. Part. Registrados:
Responsable:

Fecha de actualizacién:

JFEN 2015 - FICHA ETAPA MACRO REGIONAL

I: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

0535526

SAN CLEMENTE
PRIVADA
AVENIDA ARNALDO MARQUEZ 2047

Anexo: 0

SEDE CHICLAYO

Jesus Maria

ANA LUZ BALCAZAR FERNANDEZ
PERU

Nivel Educativo:
Gestion IE:

Teléfono IE:

Regién:
Provincia:

Area geogréfica:

Correo electrénico:

CODIGO DE FICHA: MFL00000073

DFL00000729

SEDE CHICLAYO

Lima

16-10-2015

CATEGORIA B

HISTORIETAS INTERACTIVAS CON
LENGUAJES DE PROGRAMACION
ANDREA BEATRIZ TOLEDO MUJICA
16-10-2015

SECUNDARIA
PRIVADA - PARTICULAR
2614205

Lima

Lima

URBANA

anlbalfer_27@hotmail.com

Teléfono: 996043689
DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 08050567
IIl: PARTICIPACION EN JUEGOS FLORALES ESCOLARES NACIONALES 2015
Categoria: CATEGORIAB Arte: AREAS DIGITALES
Area: HISTORIETAS INTERACTIVAS CON LENGUAJES DE
PROGRAMACION
1l1: INFORMACION CULTURAL Y TECNICA DE LA OBRA
Mensaje de la obra: Mas cultura para un mejor pais
Origen y Contexto histérico-cultural:
Titulo de Obra: RECORRIDO VIRTUAL DE MI REGION Autor:

Duracién:
Seud6nimo:
Software:

Blog:

SCRATCH, POWER DIRECTOR

Numero de estudiantes que participaron para la seleccion de esta

Género Musical:

Técnicay Material:

Hombres: 2 Mujeres: 0 Total: 2 Fechade 2015-10-16
IV: DATOS DEL DELEGADO(S)

Apellido paterno: TOLEDO

Apellido materno: MUJICA

Nombres: ANDREA BEATRIZ

Nacionalidad: PERU

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria: 15735463

Nivel Educativo: SECUNDARIA

Cargo: DOCENTE

Condicién laboral: NOMBRADO

Sexo: FEMENINO

Teléfono: 971086480

Correo Electrénico:

victorchacon2011@gmail.com

MFL00000073



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:

PARTICIPANTE N° 1

OTINIANO

DE LOS SANTOS
PIERO DANIEL
PERU

70841563
2003-04-03
MASCULINO
NINGUNO

SECUNDARIA
PRIMERO

GENERAL VIVANCO 365 PUEBLO LIBRE

JESUS MARIA

SILVIO GINO OTINIANO VIDAL
DORIS NELIDA DE LOS SANTOS RODRIGUEZ
3734383

victorchacon2011@gmail.com

MFL00000073

FIRMA'Y SELLO DEL ESPECIALISTA



