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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL DORADO T
INSTITUCION EDUCATIVA Ne 0272- “ANDRES REATEGUI REATEGUI”

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

San José de Sisa, 17 de julio del 2020

OFICIO N2 031-D- 1. E. N - 0272 “A. R. R” - S. J. $/2020.

SENOR A : MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO - SOLICITA RECTIFICACION DE APELLIDOS DE LA ESTUDIANTE
MOZOMBITE AGUILAR VIANCA BELEN

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle a nombre de todos los
trabajadores de la I.E. N2 0272 “A. R. R”, de San José de Sisa, al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que, estoy remitiendo la documentacién necesaria para solicitarle la
rectificacion de sus apellidos de una estudiante del Nivel Primaria, que esta estudiando
en esta Institucion Educativa reateguista, siendo necesaria la rectificacion, asi como se
detalla:

DICE DEBE DECIR

AGUILAR SANTOS, VIANCA BELEN MOZOMBITE AGUILAR, VIANCA BELEN

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima.

Atentamente,

Jr. Independencia S/N — Cdra. 4 — San José de Sisa Teléf. 950 882 490
E-mail: rnapoleon942@hotmail.com



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN ﬁ

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL DORADO OSSRV S EROE ACIO
INSTITUCION EDUCATIVA N2 0272- “ANDRES REATEGUI REATEGUI”

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

RESOLUCION DIRECTORAL N2 064-2020-D.1.E. N° 0272 “A.R.R.”-S.1.S.

San José de Sisa, 17 de julio del 2020.
Visto, el expediente N2 01 -2020 con seis folios (itiles.

CONSIDERANDO:

Que, la Sra. Zoila Aguilar Santos, identificada con DNI N° 47416266, madre de la
estudiante MOZOMBITE AGUILAR, VIANCA BELEN, quien solicita la rectificacién de los apellidos de la
menor, en la ficha tnica oficial de 5 afios de Educacion Inicial cursado el 2019.

Que, en la Ficha Unica de Matricula de 5 afios de Educacién Inicial del afio 2019 la
menor aparece con el nombre de AGUILAR SANTOS, VIANCA BELEN.

Que, para el efecto, presenta el Documento Nacional de Identidad, en cuyo
documento demuestra el nombre correcto de la menor MOZOMBITE AGUILAR, VIANCA BELEN por lo
que ha dado lugar a la correccion de los apellidos.

Que, es necesario atender lo solicitado, a fin de que exista concordancia entre los
documentos oficiales de evaluacion y Documento Nacional de Identidad.

De conformidad, con lo dispuesto por la Ley N° 28044, Ley General de Educacién;
Decreto Supremo N2 013-2004, Reglamento de Educacion Basica Regular: Resolucion Ministerial N@
0556-2014-ED y demas documentos legales vigentes.

SE RESUELVE:

12 AUTORIZAR, la rectificacion de apellidos en todos los documentos oficiales de
evaluacion, segln detalle;

DICE DEBE DECIR
En la ficha unica de matricula: Segun Documento Nacional de Identidad
AGUILAR SANTOS, VIANCA BELEN MOZOMBITE AGUILAR, VIANCA BELEN

22 DISPONER, la rectificacion motivo de la presente Resolucién en el SIAGIE de
acuerdo a los procedimientos técnicos para el caso.

32 REMITIR, 01 ejemplar de la presente Resolucién a la Unidad de Gestién Educativa
Local El Dorado.

Registrese y Comuniquese.
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INSTITUCION EDUCATIVA N° 0660 “JORGE RUIZ VEINTEMILLA" -

CODIGO MODULAR 0866848

“&NO DE L& LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Psolucion Dhirestoral  N° 067 - 2019.

I-E-N° 0660- “J.R.V”- SAN JOSE DE SISA-EL DORADO

San José de Sisa, 23 de diciembre del 2019,

Visto la solicitud de los interesados, las actas de evaluacion correspondientes al afio
lectivo 2019 y demas actuados.

CONSIDERANDO:

Que, es politica de la Institucién Educativa N° 0660 — “Jorge Ruiz Veintemilla™; del
distrito de San José de Sisa, atender oportunamente las solicitudes de traslados presentados por
los padres de familia por diferentes razones.

Que, de conformidad con la Ley General de Educacion 28044 y su reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 011-2012-ED y la Resolucion Ministerial N° 657 que aprueba la
Norma Técnica denominada “Normas y Orientaciones para el desarrollo del afio escolar 2019 en
las Instituciones Educativas y programas Educativos de la Educacion Basica™

Que, la Direccion de esta Institucién Educativa, considera pertinente atender el traslado
de matricula por cambio de nivel del sistema educativo y la correspondiente devolucion de los
documentos escolares de los egresados.

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO, Aprobar el traslado de matricula de los estudiantes de la
seccion “Semillitas de amor” 5 afios, Nivel Inicial de la L.E. 0660 “JRV”, para que puedan
continuar sus estudios secundarios en la 1.E. de su preferencia.

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI
1 AGUILAR SANTOS, VIANCA BELEN 81496021
2 AMACIFUEN AGUSTIN, ESAU 79035207
3 AVILA CARDENAS, XIOMI WANDA 78725239
3 CARBAJAL VALLES, MATIAS ADRIAN 78162250
5 CHERCCA SALAS, AMY KAOR 78344023
6 CORDOVA PIZANGO, ANA CRISTINA 78507682
7 CRUZ TUANAMA, ALEJANDRA 78129522
8 CUMPEN VILLANUEVA, DANIELA YASSARETH 81241662
9 FASABI TUANAMA, ANLLY MISHEL 78265920
10 FASABI TUANAMA, RICKI 81417527

DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN, PROVINCIA DE EL DORADO, DISTRITO SAN JOSE DE SISA
TELEFONO DIRECTOR 850962161
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
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SEXO

/ Aishmankait? Nuwakait?
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Cul

7 DE DICIEMBRL DiZ 2013

HORA / Tsawan 01:00 AM

SAN MARTIN / REOJA / AWAJUN (21 05 09 201)

DOMICILIO CC.NN. SHAMPUYACU

FEMENING
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VIANCA BELEN MOZOMBITE AGUILAR
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DNI/LE 47416266
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/ Dukuji Pujamuji i
T
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OFICINA REGISTRAL/ Agatmamtai SAN MARTIN / RIOJA - AWATUN (210509 201)
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