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RAUL MANUEL BELISARIO CABALLERO JESSEN

Lurigancho

989692903

1265214

PERÚ

Lima

1282 AYMON LA CRUZ LOPEZ

09163243

SEDE CHICLAYO

0

raulcaje2013@gmail.com

AVENIDA LAS MORAS S/N

URBANA

PÚBLICA

Lima

992889819

PÚBLICA - SECTOR EDUCACIÓN

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjería:

I: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

SECUNDARIA

RESUMEN:

16-10-2015
CATEGORIA C
ROBOTICA
3

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 CHICLAYO-   Macro Región:
-   Región: Lima
-   Fecha de Reg:
-   Categoría:
-   Área:
-   Núm. Part. Registrados:
-   Responsable: ELIAS ARIAS ESTEBAN

Anexo:

-   Fecha de actualización: 16-10-2015

-   Código de ficha: DFL00000671

JFEN 2015 – FICHA ETAPA MACRO REGIONAL

II: PARTICIPACIÓN EN JUEGOS FLORALES ESCOLARES NACIONALES 2015

CATEGORIA C

ROBOTICA

AREAS DIGITALESCategoría:

Área:

Arte:

III: INFORMACIÓN CULTURAL Y TÉCNICA DE LA OBRA

Mensaje de la obra: ROBOTIZANDO LAS FIESTAS PATRIAS

EL ROBOT PATRIOTICO ----Autor:Título de Obra:

LEGO EDUCATIONAL----

Software:

Seudónimo: Técnica y Material:

----

---- ----

Blog: ----

Duración: Género Musical:

2015-10-16Mujeres: 0 Total: 3

Número de estudiantes que participaron para la selección de esta

Hombres: 3 Fecha de

IV: DATOS DEL DELEGADO(S)

09764236

ELIAS

ARIAS

ESTEBAN

DNI/Pasaporte/Carnet de Extranjeria:

PERÚ

DOCENTE

NOMBRADO

MASCULINO

998413414

esteban_2708@hotmail.com

SECUNDARIA

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres:

Nacionalidad:

Nivel Educativo:

Condición laboral:

Cargo:

Sexo:

Teléfono:

Correo Electrónico:
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71747179

NIELS ALEKSEL

CHUCHON

CHANCO

QUINTO

1999-10-20

MASCULINO

NINGUNO

MZ C  LT 19

LA ENCALADA-HUACHIPA

ATE

CHUCHON ESTRADA CELSTINO

CHANCO AYAUJA EDITH MARISA

995264138

chuchon43@gmail.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

75876991

ALEXANDER DUSTIN

JUSTINIANO

REYES

QUINTO

1998-08-30

MASCULINO

DISCAPACIDAD VISUAL

MZ M  LT 15

JICAMARCA

SAN ANTONIO

SIXTO JUSTINIANO RIVERA

HUMBERTA REYES MAXIMO

3561245

shade_of_alex@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
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75915164

SAMUEL DAVID

RAMOS

PICON

QUINTO

1998-11-02

MASCULINO

NINGUNO

MZ A LT 1A

FUNDO TRABAJADORES

LURIGANCHO

ROFINO RAMOS ARIAS

MARIA OLIMPIA PICON CLAUDIO

2561345

ZAMRAMOZ@GMAIL.COM

PERÚ

PARTICIPANTE N° 3

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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