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MARCO ANTONIO BUENDIA CAYETANO

Callao

995462992

0209510

PERÚ

Callao

POLITECNICO NACIONAL DEL CALLAO

25646828

SEDE LIMA METROPOLITANA

0

iepolitecniconc@hotmail.com

AVENIDA ELMER FAUCETT S/N

URBANA

PÚBLICA

Callao

5611316

PÚBLICA - SECTOR EDUCACIÓN

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjería:

I: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

SECUNDARIA

RESUMEN:

16-10-2015
CATEGORIA B
MURAL
2

Código Modular del nivel:

Institución Educativa:

Tipo I.E:

Dirección:

Macro Región:

Distrito:

Nombre Director:

Nacionalidad Director:

Nivel Educativo:

Gestión IE:

Teléfono IE:

Región:

Provincia:

Área geográfica:

Correo electrónico:

Teléfono:

SEDE LIMA METROPOLITANA-   Macro Región:
-   Región: Callao
-   Fecha de Reg:
-   Categoría:
-   Área:
-   Núm. Part. Registrados:
-   Responsable: TEOBALDO TEOFILO OSCANOA LEON

Anexo:

-   Fecha de actualización: 20-10-2015

-   Código de ficha: DFL00000349

JFEN 2015 – FICHA ETAPA MACRO REGIONAL

II: PARTICIPACIÓN EN JUEGOS FLORALES ESCOLARES NACIONALES 2015

CATEGORIA B

MURAL

ARTES VISUALESCategoría:

Área:

Arte:

III: INFORMACIÓN CULTURAL Y TÉCNICA DE LA OBRA

Mensaje de la obra: MI PERU

REGION CALLAOOrigen y Contexto histórico-cultural:

MI PERU ----Autor:Título de Obra:

MIXTA----

Software:

Seudónimo: Técnica y Material:

----

---- ----

Blog: ----

Duración: Género Musical:

2015-10-16Mujeres: 0 Total: 44

Número de estudiantes que participaron para la selección de esta

Hombres: 44 Fecha de

IV: DATOS DEL DELEGADO(S)

21114301

TEOBALDO TEOFILO

OSCANOA

LEON

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria:

PERÚ

DOCENTE

CONTRATADO

MASCULINO

991498545

ttol_oscanoa@hotmail.com

SECUNDARIA

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres:

Nacionalidad:

Nivel Educativo:

Condición laboral:

Cargo:

Sexo:

Teléfono:

Correo Electrónico:

MFL00000091 1



75308718

CARLITOS MIKHAEL

TORRES

PEREZ

SEGUNDO

2002-03-02

MASCULINO

NINGUNO

MZ. F LT. 19

URBANIZACION NUESTRA  SE?ORA DE LAS MERCEDES

CALLAO

AUGUSTO EDUARDO TORRES SILVA

ARMINDA DEL PILAR PEREZ BARTRA

6710503

ttol_oscanoa@hotmail.com

PERÚ

PARTICIPANTE N° 1

Nombre de la madre:

SECUNDARIA

Dirección:

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria:

Apellido materno:

Nacionalidad:

Sexo:

Teléfono:

Grado:

Nombres:

Apellido paterno:

Nivel Educativo:

Correo Electrónico:

Fecha de nacimiento:

Discapacidad:

Urbanización:

Distrito:

Nombre del padre:

V. DATOS DE LOS PARTICIPANTES

74872162

CESAR ALEXANDER

COLOMA

PE?A

SEGUNDO

2001-02-23

MASCULINO

NINGUNO

MZ. T LT. 28

PUEBLO JOVEN SARITA COLONIA

CALLAO

FELIPE ISAAC COLOMA CURAY

DIANA AMPARO PE?A ROMAN

6710503

ttol_oscanoa@hotmail.com

PERÚ

PARTICIPANTE N° 2

Nombre de la madre:

SECUNDARIA

Dirección:

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria:

Apellido materno:

Nacionalidad:

Sexo:

Teléfono:

Grado:

Nombres:

Apellido paterno:

Nivel Educativo:

Correo Electrónico:

Fecha de nacimiento:

Discapacidad:

Urbanización:

Distrito:

Nombre del padre:

V. DATOS DE LOS PARTICIPANTES

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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