GORIIRNOG REGIONAL

S UGEL EL DORADO
I.E. Integrada N° 0237 “José de San Martin”: Nivel Primaria Cod. Mod. 0303297 - Nivel Secundaria Cod. Mod. 1593342
Jr. San Juan S/N, Centro Poblado de Ramén Castilla, distrito de Santa Rosa, provincia de El Dorado, regién San Martin

I LB <> San Martin DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION _Ji= 3
B T, .-' CORIRNG REGIONAL = =

“Uiic de ta Unidad, la Paz y el Desaviolle”
Ramon Castilla, 22 de noviembre del 2023

OFICIO N° 0063-2023/D.1.E N° 0237 “JSM”-RC

SENOR . Prof. Maria Carolina Pérez Tello
Directora de la UGEL — El Dorado

ASUNTO : Informe sobre conformacién del “Comité de Alimentacién Escolar”
(CAE) L.LE. N° 0237 “José de San Martin” Nivel Primaria, para el afio
2024.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente a nombre de la Direccion de la
I.E N° 0237 “José de San Martin” del Caserio de Ramén Castilla, Distrito de Santa Rosa,
Provincia de El Dorado, regiobn San Martin; asi mismo por medio de la presente informarle lo
siguiente:

Al mismo tiempo atendiendo al protocolo aprobado con la RDE 485-2023 -
MIDIS/IPNAEQW-DE, protocolo para la conformacién y actualizacion del CAE 2024, la
R.M N° 587-2023-MINEDU Lineamientos para la prestacion del servicio educativo en
instituciones y programas educativos de Educacion Bésica para el afio 2024; hago llegar
la conformacion del “Comité de Alimentaciéon Escolar” (CAE) Nivel Primaria, que
estaran ejerciendo sus funciones el préximo Afio Escolar 2024.

Agradeciéndole por anticipado la atencién a la presente, me suscribo de usted, no
sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Email: ie0237jsm@gmail.com Pag. Web: aipjsmrc.webnode.es Facebook: ie0237_jsm@outlook.es/iejsmramoncastilla
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PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL!I WARMA

ANEXO N°1
277
DER Ministerio de Desarrollo [iCEMmINIStEro Alimentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-
* ] e \CIUSION a0Cial de Prestaciones Sociales a:um UOP-FOR-001

: ; IONACT ON ;
Versién N°: 10 ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO Pagina 1 de 1

DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR

En el _centro poblado/sector/urbanizacion RAMCN CASTILLA del distrito de
Sante  Rosa | provincia £l Dorado y departamento de
San Martm

En el marco de la norma técnica para la cogestion del senicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatiidad del modelo de cogestion para la atencién del senicio
alimentario, siendo las 2:7Cp.m del dia 12 del mes de Noviembre del afio 2023, la
IE/ PRONOEI 0237 “Jusé de San Martin_ con cédigo modular N° 0303293 , del nivel
Primarid . en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
Yswae\ ESTELA FERNANDE2 con DNI 274(9749
se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacién y vigilancia del
senvcio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar (CAE).

2. Eleccién de las/los integrantes del CAE, y/o delegacion de la presidencia de
corresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW y la suscripcion de la ficha de datos.

Se inicia la sesion dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccién de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser wluntarias/os o
elegidas/os por woto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

Rol en el CAE Nombres y apellidos (completos) DNI N° Cargo e
Presidentale | Ysmael ESTELA FEAWANDERL 23H(G199 | DieECTO
Secretaria/o: | Alcidig dinz MoAl OO8E1H 4 Z | PROFESC LA
La/el vocal: Le2 Maribel RomAn LOPEL HT72926F | MADRE »E FAnrL.
La/el vocal: Nazana CASTILLO QUINONES HEOH BHEI| MAPRE DE Faad.
La/el vocal: Magali Pafricia T5J12A SATALAYA 4347494 9£€ | 1dpe DE _FA.

Con la finalidad de formalizar la conformacion/actualizacion del CAE, se pasa a ejecutar el
tercer punto de la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada una/uno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y ‘erificados los datos y firmas en los formatos
correspondientes; siendo las horas del mismo dia, fiman el/la director/a de la IE y
la/el presidenta/le de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
representacion de los presentes y en sefial de conformidad.

esidenta/eg APAFA o representante de las

) E85 tamilia’

G5 / as m.IaIE’
- ESTELA FERWAND EL

DAI: 419349

" Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/acomunitario

ss*r), personal de cocina, resp able de recepcion, segin el Cuadro N°2 del presente documento.
El director/a o resp ble de la |E o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar sufimay elsello de la IE.
? Presidenta/e APAFA o rep de las dres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con selio).

Para la actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en el/la director/a o
quien haga sus veces, no se requiere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

Version\° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
Lo Viceni A acenal PRT-017-PNAEQW.
ERU ceministerio - e
y PERU i Frnstaris Leles de Alimentacian Escolar yo -
p——— Fic ] E DEL COMIT :
Version\': 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: /3 ;11 12023

ROL EN EL. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
o X

MOTIVO DEL FORMATO
on
X
DATOS PERSONALES
Ysmael ESTELA FERNANDEL
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

aucanca :

"L [4]1[9]7]4]a e

NI/

DIRECTOR @14 12]a |08 T~]a
R

Jdswmaclestelac®gmail.com
CORRED ELECTRONICO

IR, saAnN TuAN S/A).
—__ DIRECCION ACTUAL _

De conformidad con lo establecido en la Ley N'29733 - Cey de Protecoion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algn impedimento para ser integrante de CAE.

o : Steigrernandez 7
I DIRECTOR {7 7 \
Firma y.sello® de presidentale Hmﬁ DACTILARE @€l integrante
Nombres y apellidos: s y apellidos: Yswae( €s Fela
Fer V\éhlcz
DNI: 29449344 DNi: 274493419
# Colocar el nij que ponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o tal (3), discapacidades mdaltiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).
® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “Le primera lengua que una persona aprende de forme
natural a través de la inte ion con su ent ". Colocar el ni que ponda:

Esparol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haraltut (4), Avajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigeria (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashirahua (13), Warrpis (14, Secoya (15), Sharanatua (16), Muru-muireni (17), Kandozi-chepra (18), Kakirte (19), Matsés (20), ity (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kuama kiamiria (24), Ashaninka (25), Shaw (28), Shipibo-lonibo  (27) y olros (28)

5 En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsu huelladactifar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar

este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones enel presente documento.

Version\° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL! WARMA

ANEXO N°2
Viceministerio Alimentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-
de Prestaciones Sociales :um UOP-FOR-002
CEry FICHA DE DATOS DE i £ DEL COW :
Version \°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: £3 j// 12022
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

es
MOTIVO DEL. FORMATO
on
X
DATOS PERSONALES
ALCIDIA DiA2 MOoRT
[ NOMBRES APELLIDO PATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
Zmi 1(7]1]19]¢]3 m o[ 6 1
- 1010 8,8"1 l'i-t H | 2
ﬁiﬁ A : ICIL.

PROFESORA Q1613 |s|H[4]3T=2T%
)

alcidiadiazmori@qm ailscom

—

JR. sAw TJvAN S/wv

De conformidad con lo establecido en la Ley N'20733 - Cey de Proteccidn de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

i

ARMA Q HUELLA m&iﬁm del integrante

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: Aicidia piay aconi

oni: 27449749 DNi: DOS§ 144 9

* Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o I (3), discapacidades muiltiples (4),
Motora (5), sin di idad (6).

% Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “Le primera lengua que una persona aprende de forms
natural a través de ia inter ion con su ent: ". Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haralout (4), Awaiin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kalataito (8), Matsigenia (9), Jagaru (10), Nometsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warrpis (14), Secoya (15), Sharanahue (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakrte (19), Matsés (20), Iktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kuame kiamiria (24), Ashaninia (25), Shawt (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

% En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsu huelladactifar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar

este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerzamayor, ver las
excepciones enel presente documento.

Version\° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

5 Programa Nacional
PER : io PRT-017-PNAEQW-
w CHEE T T | s
. . FICHA DE DA DE LA/DEL | NTE DEL COMITEDE :
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: /31 4¢ 2023 _

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

S| X

MOTIVO DEL. FORMATO

on

R

DATOS PERSONALES

k02 MARIBEL ROMm AN LODPEL
[ NOMBRES APELLIDO PATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
{lé|o[+[19]a]4 M X 6 1
— (A7 [ [2 ]9 ['2]|6]7

DNI / T
MADRE DE FAMILIA q|7!z|8 21295t
VR )
cm

JR. 28 D& TJviLio S/wv

De conformdad con lo establecido en la Ley N'29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente fomnhno los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

ARMA O DACTILAR’ del integrante

Nombresy apellldos Nombres y apellidos: Luz mariegse
on: 27419749 o: 47729267 A HEPER

* Colocar el niumero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

S Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “Le prmm lengua que una persona aprende de forms
natural a través de la int ion con su ". Colocar el ni que corr

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakut (4), Avqan(s) Ese Ha (8), Yire (7), Kakataibo (8), Matsigenia (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warrpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Muru-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakirte (19), Matsés (20), Wtu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kuama kiemiria (24), Ashaninka (25), Shaw (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

% En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar.
” UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar

este recuadro. En caso de situacién de e mergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones enel presente documento.

Versién\° 10
Resolucién de Direccidn Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

R . Programa Nacional
Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
de Prestaciones Sociales [ ookt UOP-FOR-002
FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE

- DE DATOS ] DEL COMITEDE
Version hP: 10 ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1 de 1

Fecha: /3 /¢ 12023
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)

MOTIVO DEL. FORMATO

Conformacion

X

DATOS PERSONALES

NAZARIA CASTILLO QuUiNON &5
—NOMBRES APELLIDO PATERNO | APELLDO NATERNO |

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

—450|A/|8’|#57 - -
DNI / 1L

MADRE DE fFamiLia 9|4 |s|olélc|glf [4
> ( ) A INSTITUCIO ) VA (—’

ON EDUCZ

JR. SARCENTO LORES S/w.
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N'29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algiin impedimento para ser integrante de CAE.

2 ARMA O HUELLA mcf@l del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: ) 3,5,i4 CASTICLH

DNI: 27419749 on: 4S04 94 57 QuiRon &5

* Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mudiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lenguas que una persona aprende de forme
natural a través de la int i6n con su ent ". Colocar el nimero que corresponda:

Espafol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haralwt (4), Avajn(S), Ese Eja (6), Yire (7), Kalataito (8), Matsigenia (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashirahua (13), Warrpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Muru-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukame kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

5 En elcaso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huelladactilar.
” UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAE sea la/el mismal/o presidente/adel CAE, no es obligatorio volver a firmarnillenar

este recuadro. En caso de situacién de e mergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones enel presente documento.

Version\° 10
Resolucién de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
s Programa Nacional PRT-017-PNA
SER() | Minist Desarrolio FNiceministenic Alimentacién Escolar RT-017-PNAEQW-
y FERL ¢ inc ‘ de Prestaciones Scciales &m UOP-FOR-002
: i DATOS 1 DEL CO 3
Versién N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: /3 1 // 12023

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
S

X
MOTIVO DEL. FORMATO
0
X
DATOS PERSONALES
MAGALI PATRICIA Is0l2A SATHLAYA
— NOMBRES APELLIDO PATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
q OO|6 1Iq!8|3 M X é 1
- 43«!7'}1“ 9| & - -
Iiﬁc 2 ic
MADRE DE FApLILLA 912 o2 |1 |o]o |2 ]2
Ole)

TR SAN TUAN S/w-
— DIRECCION ACTUAL

De conformdad con lo establecido en la Ley 29733 - Eey de Proteccidn de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

pgchrvh}o*jnnmonturmruﬂﬂmqqo en algin impedimento para serintegrante de CAE.

Firma y seflo® de presidentale . FRMA O HUELLA DACTILAR% del
Nombres y apellidos: ysuaec €7ECA Nombres y apellidos: Alago(: "%y
FEANANDE™ Isund &

DNI: DNI: 42H T HH €

4 Coll el nu que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o tal (3), discapacidades muiltiples (4),
Mot: (5), sin discapacidad (6).

% Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua matema: “Le primera lengua que una persona aprende de forms
natural a través de la inte i6n con su ". Colocar el ni que ponda:

Espafol (1), Quectua (2), Airmara (3), Haraktar (4), Awajin(S), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Malsigenia (9), Jaqaru (10), Norretsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warrpis (14), Seooya (15), Sharanahua (16), Muru-muinani (17), -chapra (18), Kakrte (19), Matsés (20), Iktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kuama kiamria (24), Ashaninia (25), Shawi (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

& En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar

este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, ver las
excepciones enel presente documento.
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