: UGEL EL DORA DO
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
|

“Uiic de ta Unidad, la Paz y el Desaviolle”
Ramon Castilla, 04 de octubre del 2023

OFICIO N° 0050-2023/D.1.E N° 0237 “JSM”-RC

SENOR : Prof. Maria Carolina Pérez Tello
Directora de la UGEL — El Dorado
Traslado a SIAGIE

ASUNTO : Hago llegar informacion descriptiva de la situacion escolar de los
estudiantes con situacion de matricula inactivo.

REFERENCIA : Oficio Multiple N° 0079-2023-GRSM-DRESM-UGEL-ED/D.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente a nombre de la Direccion de la
I.E N° 0237 “José de San Martin” del Centro Poblado de Ramén Castilla, Distrito de Santa Rosa,

Provincia de El Dorado, region San Martin.

Al mismo tiempo, hago llegar el informe descriptivo de la situacion escolar,

condiciéon y/o motivo de la interrupcion de los estudios de los estudiantes que se detallan:

Ne APELLIDOS Y NOMBRES DNI Ultimo afio | Grado de Estado Final OBSERVACION
de matricula Estudios
El 2022 se trasladd a la
ISUIZA TUANAMA, Jhon Cuarto ., .
1 . 60595161 2021 . . Aprobado region La Libertad. Hace un
Levis Primaria .,
mes Fallecid.
DIAZ ROMAN. Mari Tercero El 2022 se comprometid con
2 | » Maria 60457107 2021 . Aprobado su Parejay se trasladd a la
Elena Secundaria -
region Amazonas.
SATALAYA SATALAYA Tercero | Sin situacion E12022 se trasladd a la
3 ’ 60533562 2021 . . region La Ucayali. No ha
Manases Secundaria Final glon 1a Lcay y
comunicacion.
El 2022 se comprometid con
o Cuarto su Pareja y se trasladé por
4 MALCA ROJAS, Jeimi 77209934 2021 . Aprobado . .
Secundaria P el Alto Viabo Bellavista, no
hay comunicacion.

Para mayor constancia se adjunta las Ficha Unica de Matricula de cada uno.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresandole las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Este Femandez
om:cron

Adjunto:
v" Ficha Unica de Matricula de cada estudiante.

Email: ie0237jsm@gmail.com Pag. Web: aipjsmrc.webnode.es Facebook: ie0237_jsm@outlook.es/iejsmramoncastilla
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1.1 Datos Personales EE fin} =gu
o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Sexo Estado Civi(1) Rﬁ%ﬁ;ﬂfgg'(’z) ‘ LT T T 1] 1]
T (Registrar sélo N° de D.N.I. El cédigo del Estudiante se anotara
ISUIZA TUANAMA JHON LEVIS H ‘ X ’ M ‘ SOLTERO Si ‘ X ’NO‘ unicamente en caso de que el estudiante no tenga DNI. Este nimero serd
— Dia Mes Afo el unico que utilizara durante su permanencia en el Sistema Educativo)
Fecha de Nacimiento - o s Lengua Materna CASTELLANO 1.1.1 Desarrollo del Estudiante (Obligatorio para nivel inicial)
Nacimiento Aspecto Actividad Edad
Lugar de nacimiento: Segunda Lengua NINGUNO Normal | X | Cesarea [ Levantd la cabeza
Pais PERU Religion CRISTIANA - CATOLICA ECICEIC-Dn Sclsentd
Observaciones Psi ._| Gated
Departamento SAN MARTIN Ntmero de hermanos 2 Lugar que ocupa 2 sicomotrizrs s paré
Provincia BELLAVISTA Tipo de Discapacidad(3) | DI| [DA| [Dv| [DF| [sc oT Caminé la. y 2m.
— - - - " - - Controlé su esfinteres 2a. y 2m.
Distrito SAN PABLO Certif. de discapacidad Tiene: No tiene: X L | Habl6 las primeras palabras
ENgUaIe "ahi6 con fluidez 2a. y 10m.
1.1.2 Controles de Salud del Estudiante 1.1.3 Estado de salud del Estudiante.
Control de Peso - Talla Otros controles Enfermedades sufridas Vacunas Alergias
FegiE Peso | Talla Observaciones Fegim Tipode | pesuitado Edad | g ermedad Edad Vacuna
Dia | Mes Afo Dia Mes Afo Control aprox. niermeca aprox.
Experiencias Traumaticas
Tipo de sangre
1.2 Datos del domicilio del Estudiante 1.3 Datos de los padres
Ano Direccion Lugar Departamento Provincia Distrito Teléfono Datos Padre Madre
2014 CASERIO RAMON CASTILLA SAN MARTIN BELLAVISTA SAN PABLO Apellido Paterno ISUIZA TUANAMA
2012 28 DE JULIO RAMON CASTILLA | SANMARTIN | BELLAVISTA | SAN PABLO Al [Fel e ISUIZA SANGAMA
Nombres WILSON LLANILITH
Vive Si X No | Si X No |
Fecha de Dia | Mes Afo Dia Mes Ao
Nacimiento 21 11 1977 20 06 1983
Grado de Instruccion PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA INCOMPLETA
Ocupacion AGRICULTOR AMA DE CASA
Vive con el Estudiante Si [ X [ No ] Si X [ No |
Religion CRISTIANA - CATOLICA CRISTIANA - CATOLICA
1.4 Datos de la situacion laboral de los estudiantes que trabajan
Afo Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales Ao Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales
OB | EM | TI |[E/O| TF | TH Especificar de trabajo OB | EM | Tl |E/O|TF | TH Especificar de trabajo

(1) S: Soltero, C: Casado, V: Viudo, D: Divorciado, Cv: Conviviente

(2) (Si) si cuenta con partida de nacimiento; (No) no ha sido inscrito en el registro civil.
(4) (OB)Obrero, (EM)Empleado, (TI)Trabaj.Independiente, (E/O)Empleador, (TF) Trabaj. Fam. No Remunerado, (TH)Trabaj. Del Hogar

(3) Tipo de Discapacidad: (DI) Discapacidad Intelectual, (DA) Discapacidad Auditiva, (DV) Discapacidad Visual, (DF) Discapacidad

Fisica,(DM) Discapacidad Motora,

(SC)Sordoceguera (OT) Otra.

* Certificado de Discapacidad emitido por la autoridad competente. Dato valido sélo para fines estadisticos, no obligatorio para matricula.




2. Datos de la Escolaridad del Estudiante

2.1 Matricula
Datos - Afos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2019 2021 20 20 20 20 20
Nombre de la Institucion Educativa 088 MARIA MONTESSORI 088 MARIA MONTESSORI 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0016 JOSE GABRIEL 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN
CONDORCANQUI
CodigolModulan ofe[7[7[3[3]e[o[e[7[7[3]3]6]o[3]0[3]2]s]7]o[3]0[3]2]0[7]0]3[0]3]2e]7[0]a]0[3]2]e[7[o[3]o[s]2]s[7[1]o[s]e]o]8]2]0]3[o3]2]07oaofa2[ol7[ [ [ [ [ [ [ [T [T T T T[T TPITI]ITTTTT]TTTTT]
Departamento SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN
Provincia EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO BELLAVISTA EL DORADO EL DORADO
Distrito SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SAN PABLO SANTA ROSA SANTA ROSA
g‘:;ac';ﬂsj;g?ﬁé" Edicaita UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL BELLAVISTA UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO
Nivel INICIAL - JARDIN INICIAL - JARDIN PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA
Modalidad (1) EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR
Programa (Sélo EBA) (2)
Ciclo (S¢lo EBA) (3)
Forma (4) ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO
Grado GRUPO 4 AROS GRUPO 5 ANOS PRIMERO PRIMERO SEGUNDO TERCERO TERCERO TERCERO CUARTO CUARTO
Seccion LOS SOLIDARIOS 5 UNICA UNICA UNICA UNICA UNICA TERCER GRADO UNICA A
Turno (5) MARANA MARANA MARANA MARANA MARANA MARANA MARANA MARNANA MARANA MARANA
Situacién final (6) ARR[D[R[P|A[RR[D[R[P[A]RR[D|[R]P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R[P|A[RR[D[R]P[A[RR[D|R[P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R]P|A[RR[D[R[P[ARR[D[R[ P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R]P
Afio Lectivo X X X X X X X X X
Recuperacion Pedagégica
2.2 Traslados
Fecha Motivo del traslado Institucion Educativa de Destino V° B° de Traslados
Dia Mes Ano Descripcion Codigo Modular Nombre Firma y Post firma del Director de la I. E. que autoriza el traslado
17 5 2018 0| 3| 0| 3| 2| 9| 7 |0237JOSE DE SAN MARTIN
6 3 2018 1( 0| 1| 9| 0| 8| 2 |0016JOSE GABRIEL CONDORCANQUI
3. Responsable de la Matricula en la Institucion Educativa y Fecha
Datos - Afios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2019 2021 20 20 20 20 20
Fecha Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
02 | 03 |2012| 15 | 03 |2013| 21 | 04 |2014| 17 | 03 |2015| 01 | 03 |2016| 01 | 03 |2017| 01 | 03 [2018| 06 | O3 |2018| 01 | 03 |2019| 15 | 03 |2021
Apellidos y Nombres GONZALES CACHIQUE TORRES GUERRA ROMELIA DIAZ MORI ALCIDIA ELERA CORDOVA DORIS MARRUFO PEREZ JOSE DIAZ MORI ALCIDIA PEREZ RUIZNAPOLEON | NAJAR RIOS MARIAEUSEBIA |  MARRUFOPEREZJOSE | GARCIAVILLANUEVA JAIME
DIVANISS RAMIRO RAMIRO ORLANDO
Cargy DSL?&Ngg,\E’f DOCENTE DE AULADOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULADOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULADOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULA|
4. Datos del Representante Legal
Datos - Afos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2019 2021
Apellido Paterno ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA TUANAMA ISUIZA ISUIZA
Apellido Materno ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA ISUIZA SANGAMA ISUIZA ISUIZA
Nombres WILSON WILSON WILSON WILSON WILSON WILSON LLANILITH WILSON WILSON
EEraiEses an &l Esusiane PADRE PADRE PADRE PADRE PADRE PADRE MADRE PADRE PADRE
Fecha de Nacimiento Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
21 11 | 1977 21 11 (1977 21 11 (1977 | 21 11 (1977 | 21 11 (1977 | 21 11 (1977 | 20 06 |1983| 21 11 (1977 | 21 11 | 1977
Grado de Instruce PRIMARIA COMPLETA PRIVARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA INCOMPLETA PRIMARIA PRIMARIA
= COMPLETA COMPLETA
Ocupacion
AGRICULTOR AGRICULTOR AGRICULTOR AGRICULTOR AGRICULTOR AGRICULTOR AMA DE CASA AGRICULTOR AGRICULTOR
Domicilio
JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO JR 28 DE JULIO
Teléfono
5. Supervivencia de los Padres
Vive 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2019 2021
Padre Si | X | No Si No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si No Si No Si No Si No
Madre Si | X | No Si No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si No Si No Si No Si No
[1] Modalidad : (EBR)Edu.Basica Regular, (EBR-AD)Edu.Basica Regular A Distancia. [3] Ciclo Para el caso de EBA:(IN) Inicial, (INT) Intermedio, (AV) Avanzado [5] Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N) Noche
(EBA)Edu.Basica Alternativa, (EBE)Educacion Basica Especial [4] Forma (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado [6] Situacién Final  : (Marcar "X" donde corresponda) (A) Aprobado,

[2] Programa
(de E.B.A)

PA, Programa de Alfabetizacion (PA)
(PBJ)PEBAJA .Prog.de Educ.Bas.Alter. de Jovenes y Adultos

Para el caso EBA: (P) Presencial, (SP) Semi Presencial, (AD) A distancia

(RR) Requiere Recuperacion, (D) Desaprobado, ( R ) Retirado
Para el caso de EBA: (RR) Requiere Recuperacién, (P) Promovido




T Tipo de Documento de Identidad
W O, “' { , 4 D.N.I. X [CE Otro Especificar
&= FICHA UNICA DE MATRICULA I EEDEREEE
L -f-_ 3 Codigo del Estudiante
LRy i
Ministerio de E . . S5
inisterio de Educacion 03 0858, 9 L g.g g
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1.1 Datos Personales EE fin} =gu
o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Sexo Estado Civi(1) Rﬁ%ﬁ;ﬂfgg'(’z) ‘ LT T T 1] 1]
T (Registrar sélo N° de D.N.I. El cédigo del Estudiante se anotara
DIAZ ROMAN MARIA ELENA H ‘ ’ M ‘ X SOLTERO Si ‘ X ’NO‘ unicamente en caso de que el estudiante no tenga DNI. Este nimero serd
— Dia Mes Afo el unico que utilizara durante su permanencia en el Sistema Educativo)
Fecha de Nacimiento - e s Lengua Materna CASTELLANO 1.1.1 Desarrollo del Estudiante (Obligatorio para nivel inicial)
Nacimiento Aspecto Actividad Edad
Lugar de nacimiento: Segunda Lengua NINGUNO Normal | X | Cesarea [ Levantd la cabeza
Pais PERU Religion CRISTIANA - CATOLICA ECICEIC-Dn Sclsentd
Observaciones Psi ._| Gated
Departamento SAN MARTIN Ntmero de hermanos 1 Lugar que ocupa 1 sicomotrizrs s paré
Provincia BELLAVISTA Tipo de Discapacidad(3) | DI| [DA| [Dv| [DF| [sc oT Caminé la. y 1m.
— - - - " - - Controlé su esfinteres 2a. y 1m.
Distrito SAN PABLO Certif. de discapacidad Tiene: No tiene: X L | Habl6 las primeras palabras
ENgUaIe "ahi6 con fluidez 2a. y 11m.
1.1.2 Controles de Salud del Estudiante 1.1.3 Estado de salud del Estudiante.
Control de Peso - Talla Otros controles Enfermedades sufridas Vacunas Alergias
FegiE Peso | Talla Observaciones Fegim Tipode | pesuitado Edad | g ermedad Edad Vacuna
Dia | Mes Afo Dia Mes Afo Control aprox. niermeca aprox.
Experiencias Traumaticas
Tipo de sangre
1.2 Datos del domicilio del Estudiante 1.3 Datos de los padres
Ano Direccion Lugar Departamento Provincia Distrito Teléfono Datos Padre Madre
2012 BARRIO LA LOMA RAMON CASTILLA SAN MARTIN BELLAVISTA SAN PABLO Apellido Paterno DIAZ ROMAN
Apellido Materno CORONEL LOPEZ
Nombres HOMERO LUZ MARIBEL
Vive Si X No | Si X No |
Fecha de Dia | Mes Afo Dia Mes Ao
Nacimiento 20 09 1985 16 07 1991
Grado de Instruccion PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA INCOMPLETA
Ocupacion AGRICULTOR AMA DE CASA
Vive con el Estudiante Si [ X [ No ] Si | X [ No]J
" Religion
1.4 Datos de la situacion laboral de los estudiantes que trabajan
Afo Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales Ao Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales
OB | EM | TI |[E/O| TF | TH Especificar de trabajo OB | EM | Tl |E/O|TF | TH Especificar de trabajo

(1) S: Soltero, C: Casado, V: Viudo, D: Divorciado, Cv: Conviviente

(2) (Si) si cuenta con partida de nacimiento; (No) no ha sido inscrito en el registro civil.
(4) (OB)Obrero, (EM)Empleado, (TI)Trabaj.Independiente, (E/O)Empleador, (TF) Trabaj. Fam. No Remunerado, (TH)Trabaj. Del Hogar

(3) Tipo de Discapacidad: (DI) Discapacidad Intelectual, (DA) Discapacidad Auditiva, (DV) Discapacidad Visual, (DF) Discapacidad

Fisica,(DM) Discapacidad Motora,

(SC)Sordoceguera (OT) Otra.

* Certificado de Discapacidad emitido por la autoridad competente. Dato valido sélo para fines estadisticos, no obligatorio para matricula.




2. Datos de la Escolaridad del Estudiante

2.1 Matricula
Datos - Afos 2012 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20
Nombre de la Institucion Educativa 088 MARIA MONTESSORI 088 MARIA MONTESSORI 0237 JOSE DE SANMARTIN. | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0656 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN
Cddigo Modular oJe[7]7]3]3]e]o]6]7[7][3][3]6]0]3][0][3]2]9][7[0]3]o[3]2]9]7]o]3]0]3]2]o]7[0]3]0]3]2]9][7[0o]3]o[3][2]o]7[1]5]0o 8]1]eo 3 o]3]2]e[7[1]5]o 3] 342 1[50 3 3 4]2[a]s o342 [ T T [T T T ITITTTITIITTITITITI]I
Departamento SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN
Provincia EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO EL DORADO
Distrito SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SAN MARTIN SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA
:;ﬁa"dtﬂ c:_e Gdestién Educativa UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO
escentralizada
Nivel INICIAL - JARDIN INICIAL - JARDIN PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
Modalidad (1) EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR
Programa (Sélo EBA) (2)
Ciclo (S¢lo EBA) (3)
Forma (4) ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO
Grado GRUPOUNICODE 3AS GRUPO UNICO DE 3 A5 PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO QUINTO SEXTO PRIMERO SEGUNDO TERCERO
Seccion LOS CREATIVOS GOTITAS DE AMOR A UNICA UNICA UNICA UNICA - UNICA UNICA A A
Turno (5) MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA MANANA
Situacion final (6) ARR[D[R[P|A[RR[D[R[P[A]RR[D[R]P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R[P|A[RR[D[R]P[A[RR[D|R[P [A[RR[D[R[P[A[RR[D[R]P|A[RR[D[R[P[ARR[D[R[ P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R]P
Afio Lectivo X X X X X X X X X X X
Recuperacion Pedagégica
2.2 Traslados
Fecha Motivo del traslado Institucion Educativa de Destino Ve B° de Traslados
Dia Mes ARo Descripcion Codigo Modular Nombre Firma y Post firma del Director de la I. E. que autoriza el traslado
8 9 2017 1 5 9 0 8 1 9 | 0656
3. Responsable de la Matricula en la Institucion Educativa y Fecha
Datos = Afos 2012 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20
Fecha Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
02 03 |2012| 03 03 [2011| 01 03 [2013| 17 04 |2014 | 01 03 |2015| 01 03 [2016| 01 03 [2017| 11 09 | 2017 | 05 03 [2018| 01 03 [2019| 01 03 | 2020 | 15 03 | 2021
RIS NS HIDRUGO HIDALGO RITA HIDRUGO HIDALGO RITA DIAZMONTEZALILIANA | DAVILABRAVOMARIALIDIA |  DIAZMONTEZALILIANA | LUCERO SABOYAROBINSON | MENDOZAMONJAMARTHA | FALCONSANCHEZFELIPE | MARRUFOPEREZJOSE | ESTELAFERNANDEZ YSMAEL | ESTELAFERNANDEZ YSMAEL | ESTELA FERNANDEZ YSWAEL
MARLENY WARLENY MABEL WABEL \SABEL RAMIRO
Cargo DIRECTOR IDOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULA| IDOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULAIDOCENTE DE AULA| DIRECTOR IDOCENTE DE AULA| DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
4. Datos del Representante Legal
Datos = Afos 2012 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021
Apellido Paterno DIAZ ROMAN ROMAN ROMAN ROMAN DIAZ DIAZ ROMAN ROMAN DIAZ ROMAN
Apellido Materno CORONEL LOPEZ LOPEZ LOPEZ LOPEZ CORONEL CORONEL LOPEZ LOPEZ CORONEL LOPEZ
Nombres HOMERO LUZ MARIBEL LUZ MARIBEL LUZ MARIBEL LUZ MARIBEL ROGELIO ROGELIO LUZ MARIBEL LUZ MARIBEL HOMERO LUZ MARIBEL
B cses Gan & EsuelEim PADRE MADRE MADRE MADRE MADRE TiO TiO MADRE MADRE PADRE MADRE
Fecha de Nacimiento Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
20 09 | 1985 16 07 | 1991 | 16 07 |1991| 16 07 |1991| 16 07 |1991| 15 09 |1983| 15 09 |1983| 16 07 |1991| 16 07 |1991| 20 09 |1985| 16 07 | 1991
Grado de Instrucc PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIAINCOMPLET | SECUNDARIAINCOMPLET | SECUNDARIAINCOMPLET | SECUNDARIAINCOMPLET | SECUNDARIACOMPLETA | SECUNDARIACOMPLETA SECUNDARIA SECUNDARIA PRIMARIA SECUNDARIA
5 = INCOMPLET INCOMPLET COMPLETA INCOMPLET
cupacion
s AGRICULTOR AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AGRICULTOR AGRICULTOR AMA DE CASA AMA DE CASA AGRICULTOR AMA DE CASA
Domicilio
RAMON CASTILLA RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA | CASERIO RAMON | CASERIO RAMON | RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA
Teléfono CASTIL CASTIL
5. Supervivencia de los Padres
Vive 2012 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Padre Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No
Madre Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No
[1] Modalidad : (EBR)Edu.Basica Regular, (EBR-AD)Edu.Basica Regular A Distancia. [3] Ciclo Para el caso de EBA:(IN) Inicial, (INT) Intermedio, (AV) Avanzado [5] Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N) Noche
(EBA)Edu.Basica Alternativa, (EBE)Educacion Basica Especial [4] Forma (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado [6] Situacién Final  : (Marcar "X" donde corresponda) (A) Aprobado,

[2] Programa
(de E.BAA)

PA, Programa de Alfabetizacion (PA)
(PBJ)PEBAJA.Prog.de Educ.Bas.Alter. de Jovenes y Adultos

Para el caso EBA: (P) Presencial, (SP) Semi Presencial, (AD) A distancia

(RR) Requiere Recuperacion, (D) Desaprobado, ( R ) Retirado
Para el caso de EBA: (RR) Requiere Recuperacion, (P) Promovido




T Tipo de Documento de Identidad
W O, “' { , 4 D.N.I. X [CE Otro Especificar
&= FICHA UNICA DE MATRICULA T EEEEEERE
L -f-_ 3 Codigo del Estudiante
LRy i
I . ez < o c
Ministerio de Educacion © O 0858 o zo9g
. S 3 O_90%c 8 83827 g
1. Datos Generales del Estudiante 25 8823855 o 5 S5 8 T
< £ O3 ®5o L SO0cD
1.1 Datos Personales EE fin} =gu
o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Sexo Estado Civi(1) Rﬁ%ﬁ;ﬂfgg'(’z) ‘ LT T T 1] 1]
T (Registrar sélo N° de D.N.I. El cédigo del Estudiante se anotara
SATALAYA SATALAYA MANASES H ‘ X ’ M ‘ SOLTERO Si ‘ X ’NO‘ unicamente en caso de que el estudiante no tenga DNI. Este nimero serd
— Dia Mes Afo el unico que utilizara durante su permanencia en el Sistema Educativo)
Fecha de Nacimiento - o g Lengua Materna CASTELLANO 1.1.1 Desarrollo del Estudiante (Obligatorio para nivel inicial)
Nacimiento Aspecto Actividad Edad
Lugar de nacimiento: Segunda Lengua QUECHUA Normal | X | Cesarea [ Levantd la cabeza 2m.
Pais PERU Religion CRISTIANA - CATOLICA Con complicaciones Se sento om.
Observaciones Psi ._| Gated
Departamento SAN MARTIN Ntmero de hermanos 3 Lugar que ocupa 2 sicomotrizrs s paré 1a.
Provincia BELLAVISTA Tipo de Discapacidad(3) | DI| [DA| [Dv| [DF| [sc oT Caminé la. y 2m.
— - - - " - - Controlé su esfinteres 3a.
Distrito SAN PABLO Certif. de discapacidad Tiene: No tiene: X L | Habl6 las primeras palabras 10m.
ENGUAIE HabI6 con fluidez 3a.
1.1.2 Controles de Salud del Estudiante 1.1.3 Estado de salud del Estudiante.
Control de Peso - Talla Otros controles Enfermedades sufridas Vacunas Alergias
FegiE Peso | Talla Observaciones Fegim Tipode | pesuitado Edad | g ermedad Edad Vacuna
Dia | Mes Afo Dia Mes Afo Control aprox. niermeca aprox.
Experiencias Traumaticas
Tipo de sangre
1.2 Datos del domicilio del Estudiante 1.3 Datos de los padres
Ano Direccion Lugar Departamento Provincia Distrito Teléfono Datos Padre Madre
2016 NUEVO SAN LORENZO SAN MARTIN | BELLAVISTA SAN PABLO Apellido Paterno SATALAYA SATALAYA
2012 SAN LORENZO SAN LORENZO SAN MARTIN | EL DORADO | SANTA ROSA Al [Fel e YSUIZA TUANAMA
Nombres FILIBERTO ELISA
Vive Si X No | Si X No |
Fecha de Dia | Mes Afo Dia Mes Ao
Nacimiento 11 05 1975 16 12 1982
Grado de Instruccion PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA
Ocupacion AGRICULTOR AMA DE CASA
Vive con el Estudiante Si [ X [ No ] Si X [ No |
Religion CRISTIANA - CATOLICA CRISTIANA - CATOLICA
1.4 Datos de la situacion laboral de los estudiantes que trabajan
Afo Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales Ao Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales
OB | EM | TI |[E/O| TF | TH Especificar de trabajo OB | EM | Tl |E/O|TF | TH Especificar de trabajo

(1) S: Soltero, C: Casado, V: Viudo, D: Divorciado, Cv: Conviviente

(2) (Si) si cuenta con partida de nacimiento; (No) no ha sido inscrito en el registro civil.
(4) (OB)Obrero, (EM)Empleado, (TI)Trabaj.Independiente, (E/O)Empleador, (TF) Trabaj. Fam. No Remunerado, (TH)Trabaj. Del Hogar

(3) Tipo de Discapacidad: (DI) Discapacidad Intelectual, (DA) Discapacidad Auditiva, (DV) Discapacidad Visual, (DF) Discapacidad

Fisica,(DM) Discapacidad Motora,

(SC)Sordoceguera (OT) Otra.

* Certificado de Discapacidad emitido por la autoridad competente. Dato valido sélo para fines estadisticos, no obligatorio para matricula.




2. Datos de la Escolaridad del Estudiante

2.1 Matricula
Datos - Afos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20 20
Nombre de la Institucion Educativa 0690 PEDRO VILCAAPAZA | 0690 PEDROVILCA APAZA | 0690 PEDRO VILCAAPAZA | 0690 PEDROVILCA APAZA | 0690 PEDRO VILCAAPAZA | 0690 PEDROVILCAAPAZA | 0690 PEDRO VILCAAPAZA | 0690 PEDROVILCAAPAZA | 0237 JOSE DE SANMARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN
Cddigo Modular 1[s][9]3]2]o[2]1]5]9[3]2]9]2][1]5]0]3]2]o]2]|1][5]o]3]2]o]2]1]5]0[3][2]0]2[1]5]0]3]2]o]2]1]5]o]3]2]o][2]1]5]0[3]2]02][1][5]03 3 4]2]1][s o33 a]2]aso[3 342 [ [ [T [T T T T I T T T I TITITTITTITITTITTI]
Departamento SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN
Provincia BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA BELLAVISTA EL DORADO EL DORADO EL DORADO
Distrito SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA
Instancia de Gestion Educativa UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL BELLAVISTA UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO
Descentralizada
Nivel PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
Modalidad (1) EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR
Programa (Sélo EBA) (2)
Ciclo (S¢lo EBA) (3)
Forma (4) ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO
Grado PRIMERO SEGUNDO TERCERO TERCERO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO PRIMERO SEGUNDO TERCERO
Seccién PRIMERO SEGUNDO TERCERO UNICA UNICA UNICA UNICA UNICA UNICA A A
Turno (5) MARANA MANANA MANANA MANANA MARNANA MANANA MARANA MARNANA MANANA MANANA MANANA
Situacion final (6) ARR[D[R[P|A[RR[D[R[P[A]RR[D[R]P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R[P|A[RR[D[R]P[A[RR[D|R[P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R]P|A[RR[D[R[P[ARR[D[R[ P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R]P
Afio Lectivo X X X X X X X X X X
Recuperacion Pedagégica
2.2 Traslados
Fecha Motivo del traslado Institucion Educativa de Destino V° B® de Traslados
Dia Mes Afo Descripcion Codigo Modular Nombre Firma y Post firma del Director de la I. E. que autoriza el traslado
3. Responsable de la Matricula en la Institucion Educativa y Fecha
Datos = Afios 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20 20
Fecha Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
03 | 03 (2011 15 | 06 [2012| 19 | 04 |2013| 02 | 03 |2014 | O1 | 03 [2015| 21 | 03 |2016| 13 | 03 [2017| 12 | 03 |2018| 11 | 03 [2019| 01 | 03 |2020| 15 | 03 2021
e, SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | SANGAMA CACHIQUE ALLEN | ESTELA FERNANDEZ YSMAEL | ESTELA FERNANDEZ YSMAEL | ESTELA FERNANDEZ YSMAEL
Cargo DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
4. Datos del Representante Legal
Datos - Afos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Apellido Paterno SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA SATALAYA
Apellido Materno YSUIZA TUANAMA TUANAMA TUANAMA TUANAMA TUANAMA YSUIZA YSUIZA YSUIZA
Nombres FILIBERTO ELISA ELISA ELISA ELISA ELISA FILIBERTO FILIBERTO FILIBERTO
i eses Gan & Esuehna PADRE MADRE MADRE MADRE MADRE MADRE PADRE PADRE PADRE
Fecha de Nacimiento Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
11 | 05 [1975 16 | 12 |1982| 16 | 12 [1982| 16 | 12 |1982| 16 | 12 (1982 | 16 | 12 [1982| 11 | 05 |1975| 11 | 05 [1975| 11 | 05 |1975
sl G (e PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA
= COMPLETA COMPLETA COMPLETA
Ocupacion
AGRICULTOR AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AGRICULTOR AGRICULTOR AGRICULTOR
Domicilio
SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE SAN JUAN DE
Teléfono MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR MIRAFLOR
5. Supervivencia de los Padres
Vive 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Padre Si | X | No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si No Si | X | No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Madre Si | X | No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si | X | No Si No Si No Si | X | No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
[1] Modalidad : (EBR)Edu.Basica Regular, (EBR-AD)Edu.Basica Regular A Distancia. [3] Ciclo Para el caso de EBA:(IN) Inicial, (INT) Intermedio, (AV) Avanzado [5] Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N) Noche

(EBA)Edu.Basica Alternativa, (EBE)Educacion Basica Especial
PA, Programa de Alfabetizacion (PA)
(PBJ)PEBAJA.Prog.de Educ.Bas.Alter. de Jévenes y Adultos

[2] Programa
(de E.B.A)

[4] Forma

(Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado

Para el caso EBA: (P) Presencial, (SP) Semi Presencial, (AD) A distancia

[6] Situacién Final

: (Marcar "X" donde corresponda) (A) Aprobado,
(RR) Requiere Recuperacion, (D) Desaprobado, ( R ) Retirado
Para el caso de EBA: (RR) Requiere Recuperacion, (P) Promovido
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f of L4 D.N.I. X |[C.E Otro Especificar
&= FICHA UNICA DE MATRICULA v 772 o5]o[3]
L -f-_ 3 Codigo del Estudiante
LRy i
Ministerio de Educacién . 85
sterio de Educacio 09 0858, gog s
. T o S_0FT 0 3252w =
1. Datos Generales del Estudiante 25 S3E=9§55 o 5 S5 8 T
< £ O3 ®5o L SO0cD
1.1 Datos Personales EE fin} =gu
o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Sexo Estado Civi(1) Rﬁ%ﬁ;ﬂfgg'(’z) ‘ LT T T 1] 1]
T (Registrar sélo N° de D.N.I. El cédigo del Estudiante se anotara
MALCA ROJAS JEIMI H ‘ ’ M ‘ X SOLTERO Si ‘ X ’NO‘ unicamente en caso de que el estudiante no tenga DNI. Este nimero serd
— Dia Mes Afo el unico que utilizara durante su permanencia en el Sistema Educativo)
Fecha de Nacimiento - = g Lengua Materna CASTELLANO 1.1.1 Desarrollo del Estudiante (Obligatorio para nivel inicial)
Nacimiento Aspecto Actividad Edad
Lugar de nacimiento: Segunda Lengua NINGUNO Normal | X | Cesarea Levantd la cabeza
Pais PERU Religion CRISTIANA - CATOLICA ECICEIC-Dn Sclsentd
Observaciones Psi ._| Gated
Departamento SAN MARTIN Ntmero de hermanos 2 Lugar que ocupa 1 NORMAL sicomotrizrs s paré
Provincia RIOJA Tipo de Discapacidad(3) | DI| [DA| [Dv| [DF| [sc oT Camin6
— - - - " - - Controlé su esfinteres
Distrito NUEVA CAJAMARCA | Certif. de discapacidad Tiene: No tiene: X L | Habl6 las primeras palabras
ENGUAIE HabI6 con fluidez
1.1.2 Controles de Salud del Estudiante 1.1.3 Estado de salud del Estudiante.
Control de Peso - Talla Otros controles Enfermedades sufridas Vacunas Alergias
FegiE Peso | Talla Observaciones Fegim Tipode | pesuitado Edad | g ermedad Edad Vacuna
Dia | Mes Afo Dia Mes Afo Control aprox. niermeca aprox.
Experiencias Traumaticas
Tipo de sangre
1.2 Datos del domicilio del Estudiante 1.3 Datos de los padres
Ano Direccion Lugar Departamento Provincia Distrito Teléfono Datos Padre Madre
2015 SANTA LUCIA CAJAMARCA CUTERVO CHOROS Apellido Paterno MALCA ROJAS
2011 AMANDA PIEDAD SN CHOROS CAJAMARCA | CUTERVO CHOROS Al [Fel e CORDOVA COLLAZOS
Nombres MIGUEL IRENE LILIANA
Vive Si X No | Si X No |
Fecha de Dia | Mes Afo Dia Mes Ao
Nacimiento 01 01 1961 12 01 1988
Grado de Instruccion PRIMARIA COMPLETA
Ocupacion AGRICULTOR AMA DE CASA
Vive con el Estudiante Si | [ No [X Si X [ No |
Religion CRISTIANA - CATOLICA
1.4 Datos de la situacion laboral de los estudiantes que trabajan
Afo Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales Ao Edad Descripcion de la actividad laboral (4) Horas Semanales
OB | EM | TI |[E/O| TF | TH Especificar de trabajo OB | EM | Tl |E/O|TF | TH Especificar de trabajo

(1) S: Soltero, C: Casado, V: Viudo, D: Divorciado, Cv: Conviviente

(2) (Si) si cuenta con partida de nacimiento; (No) no ha sido inscrito en el registro civil.
(4) (OB)Obrero, (EM)Empleado, (TI)Trabaj.Independiente, (E/O)Empleador, (TF) Trabaj. Fam. No Remunerado, (TH)Trabaj. Del Hogar

(3) Tipo de Discapacidad: (DI) Discapacidad Intelectual, (DA) Discapacidad Auditiva, (DV) Discapacidad Visual, (DF) Discapacidad

Fisica,(DM) Discapacidad Motora,

(SC)Sordoceguera (OT) Otra.

* Certificado de Discapacidad emitido por la autoridad competente. Dato valido sélo para fines estadisticos, no obligatorio para matricula.




2. Datos de la Escolaridad del Estudiante

2.1 Matricula
Datos - Afos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20
Nombre de la Institucién Educativa 16404 16404 16404 16404 16404 16404 JOSE CARLOS MARIATEGUI | 0237 JOSE DE SAN MARTIN | VALLE DEL ZAPOTE 0237 JOSE DE SANMARTIN [ 0237 JOSE DE SAN MARTIN | 0237 JOSE DE SAN MARTIN
Cddigo Modular oJ4Jo[3]1]3]9fo]4]o]3]1][3]e]o]4]o][3]1]3][o]0]4]o [3]1]3]9 o 4]o]3]1][3]0o]a]o[3]1]3][o[o]5]2][s][6]3]4[1]5]0]3][3][4]2[1]1]4a]7[4]1][2][a]5]o 3] 342 [a]5]0 3 8 4a]2[a]s o[ a2 [T T T T T T ITITTITIITITITITITI]I
Departamento CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA SAN MARTIN LORETO SAN MARTIN SAN MARTIN SAN MARTIN
Provincia CUTERVO CUTERVO CUTERVO CUTERVO CUTERVO CUTERVO CUTERVO EL DORADO ALTO AMAZONAS EL DORADO EL DORADO EL DORADO
Distrito CHOROS CHOROS CHOROS CHOROS CHOROS CHOROS CHOROS SANTA ROSA YURIMAGUAS SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA
:g:;acr;ﬂsjeza%e:"é" Educativa UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL CUTERVO UGEL EL DORADO UGEL ALTO AMAZONAS-Y UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO UGEL EL DORADO
Il
Nivel PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
Modalidad (1) EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR EBR
Programa (Sélo EBA) (2)
Ciclo (S¢lo EBA) (3)
Forma (4) ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO
Grado PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO PRIMERO PRIMERO SEGUNDO SEGUNDO TERCERO CUARTO
Seccion UNICA UNICA UNICA - - - UNICA UNICA A UNICA A A
Turno (5) MARNANA MARNANA MANANA MARANA MARNANA MARNANA MARANA MARANA MARNANA MARANA MARNANA MARNANA
Situacion final (6) ARR[D[R[P|A[RR[D[R[P[A]RR[D[R]P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R[P|A[RR[D[R]P[A[RR[D|R[P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P|A[RR[D[R[P[ARR[D[R[ P |A[RR[D[R[P[A[RR[D[R[P |A[RR[D[R]P
Afio Lectivo X X X X X X X X X X X
Recuperacion Pedagégica X X X
2.2 Traslados
Fecha Motivo del traslado Institucion Educativa de Destino V° B° de Traslados
Dia Mes Ano Descripcion Codigo Modular Nombre Firma y Post firma del Director de la I. E. que autoriza el traslado
11 10 2017 1| 5] 9| 3| 3| 4| 2 [0237JOSE DE SAN MARTIN
3. Responsable de la Matricula en la Institucion Educativa y Fecha
Datos - Afios 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 20 20 20
Fecha Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
o1 | 03 [2011| 01 | 03 |2012| 04 | 03 [2013| 03 | 03 [2014| 27 | 02 |2015| 29 | 02 [2016| O6 | 03 [2017| 26 | 10 |2017 | 16 | 03 [2018| 22 | 03 |2019| 09 | 03 |2020| 15 | 03 |2021
Apellidos y Nombres RAMIREZ MEGO WUILMA RAMIREZ MEGO WUILMA VILCHEZ VEGA ANA MELVA RAMIREZ MEGO WUILMA RAMIREZ MEGO WUILMA DIAZ FERNANDEZ EDUART RAMIREZ MENDOZA PERSI ESTELA FERNANDEZ YSMAEL INAPI HUANSI EDGAR ESTELA FERNANDEZ YSMAEL | ESTELA FERNANDEZ YSMAEL | ESTELA FERNANDEZ YSMAEL
DANY EDUARDO
€aigo DOCEB‘EE PE  IbOCENTE DEAULA|  DIRECTOR DIRECTOR  [DOCENTE DE AULA|  DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
4. Datos del Representante Legal
Datos = Afos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021
Apellido Paterno COLLASOS COLLASOS COLLASOS COLLASOS MALCA MALCA COLLASOS ROJAS COLLASOS CHAVEZ ROJAS ROJAS
Apellido Materno TELLO TELLO TELLO TELLO CORDOVA CORDOVA TELLO COLLASOS TELLO PEREZ COLLAZOS COLLAZOS
Nombres URSULA URSULA URSULA URSULA MIGUEL MIGUEL URSULA CINTHIA URSULA YOON IRENE LILIANA IRENE LILIANA
ALEXANDER
PENSITEEED U Cl ESRIRIED OTRO PARIENTE | OTRO PARIENTE | OTRO PARIENTE | OTRO PARIENTE PADRE PADRE OTRO PARIENTE Tio OTRO PARIENTE | OTRO PARIENTE MADRE MADRE
Fecha de Nacimiento Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
07 | 12 [1964| 07 | 12 |1964| 07 | 12 |1964 | 07 | 12 |1964| 01 | 0L [1961| 01 | 01 |1961| 07 | 12 |1964| 01 | Ol |1961| 07 | 12 [1964| 05 | 09 |1987| 12 | 01 |1988| 12 | 01 |1988
Grado de Instrucc.
NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO PRIVIARIA COMPLETA PRIVIARIA COMPLETA NINGUNO PRIVIARIA INCOMPLETA NINGUNO
Ocupacioén
B AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA AGRICULTOR AGRICULTOR AMA DE CASA AMA DE CASA AMA DE CASA CARPINTERO AMA DE CASA AMA DE CASA
Domicilio
AMANDA PIEDAD | AMANDA PIEDAD | AMANDA PIEDAD | AMANDA PIEDAD AMANDA PIEDAD AMANDA PIEDAD | CASERIO RAMON | SANTA LUCIA SANTA LUCIA
Teléfono CASTIL CAJAMARC CAJAMARC
5. Supervivencia de los Padres
Vive 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Padre Si No Si No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No
Madre Si No si No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si | X | No Si No Si No Si No
[1] Modalidad : (EBR)Edu.Basica Regular, (EBR-AD)Edu.Basica Regular A Distancia. [3] Ciclo Para el caso de EBA:(IN) Inicial, (INT) Intermedio, (AV) Avanzado [5] Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N) Noche
(EBA)Edu.Basica Alternativa, (EBE)Educacion Basica Especial [4] Forma (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado [6] Situacién Final  : (Marcar "X" donde corresponda) (A) Aprobado,

[2] Programa
(de E.BAA)

PA, Programa de Alfabetizacion (PA)
(PBJ)PEBAJA.Prog.de Educ.Bas.Alter. de Jovenes y Adultos

Para el caso EBA: (P) Presencial, (SP) Semi Presencial, (AD) A distancia

(RR) Requiere Recuperacion, (D) Desaprobado, ( R ) Retirado
Para el caso de EBA: (RR) Requiere Recuperacion, (P) Promovido




