OFICIO Nro.103-2024-DIES —JEC “CV” Y.
SENOR : Lic. Efrain Condori Rivera
Director de la UGEL Y g - 19 Ago 2024 /
irector de la unguyo I TN -~
9y EXPEIENTE N (] ;/"j <
ASUNTO : Remito Fichas de Inscripcion worat & o s
A:——L:__T_/_FIRMA_ ==
= 2

Tengo a bien de dirigirme a Ud. con la finalidad de remitir adjunto.
presente las fichas de inscripcion para el concurso de Comprension Lectora del 4area de
comunicacion de la Institucién Educativa Secundaria “Cesar Vallejo” de Yunguyo.

Sin otro en particular aprovecho de la ocasion para reiterarle las
consideraciones distinguidas

Atentamente,




Anexo F4

Credencial para la participacion del concurso nacional de comprensién lectora
para lIEE. publicas y privadas

El director de la institucién educativa I.E.S CESAR VALLEJO, con codigo modular N.°
1029222 de la UGELYUNGUYO, de la DRE/GRE, quien suscribe, declara bajo
juramento que los siguientes estudiantes estan registrados en nuestra institucion:

Apellidos y nombres Grado Nivel Cadigo de DNI/CE
matricula

OLGER CHAMBI CUARTO | SECUNDARIA | 12211091300020 | 60617903
GOMEZ
MARIA ELISABETH CUARTO | SECUNDARIA 60667017
QUISPE BLANCO 13021600200328
JUDITH CLEIGENY CUARTO | SECUNDARIA | 00000060595429 | 60595429
POMA CACHICATARI

Quienes tienen como docente asesor a: Prof. Teodosia Cachicatari Condori bajo Ia
condicion laboral de NOMBRADO (indicando junto a la misma su cddigo modular, de
corresponder) y DNI () CE( ) Otro () N.° 01306784

Se expide la presente constancia como requisito para la participacion en las actividades
de premiacién del Concurso Nacional de Comprension Lectora para instituciones
educativas publicas y privadas de Educacion Basica Regular El Pert Lee en la ciudad

de Lima.

57—
Prof, W Moftes s Oca Pacia:
IRECTORA

DIRECTOR de la IE

Firma y sello

El docente acreditado debe contar con titulo pedagégico y/o titulo profesional, ademas

de cumplir funciones docentes en la institucion educativa.



Anexo F5
Declaracién jurada del docente asesor

Yo, Teodosia Cachicatari Condori identificado(a) con DNI (X), CE (), otro ( ) N°
01306784, con domicilio en Jiron Andres Avelino Caceres 217 distrito Yunguyo provincia
Yunguyo regién Puno declaro bajo juramento:

No registrar antecedentes policiales, penales ni judiciales al momento de
participar y durante el desarrollo del concurso.

No estar inmerso en proceso administrativo disciplinario en investigacién o haber
sido sancionado.

No registrar sanciones ni inhabilitaciones temporales, en los Ultimos tres

(03) afios, o permanentes, para el ejercicio de la profesién docente inscrita en el
escalafén o en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles -
RNSSC - de SERVIR

No haber sido sentenciado por incumplimiento a la asistencia alimentaria o estar
inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) o estar
sujeto a un proceso judicial penal.

No estar inscrito en el Registro de personas condenadas o procesadas por los
delitos establecidos en la Ley N° 29988, Ley que establece medidas
extraordinarias para el personal que presta servicios en instituciones educativas
publicas y privadas implicado en diversos delitos; crea el Registro de personas
condenadas o procesadas por los delitos establecidos en la Ley N° 29988 y
modifica los articulos 36 y 38 del Codigo Penal.

En caso no cumplir con lo estipulado en los incisos anteriores, el docente asesor rio
recibira la Resolucién Ministerial de felicitacion.

Ciudad y fecha: Yunguyo 17 de Julio de 2024

Nombres y apellidos: Teodosia Cachicatari Condori

Firma:

- -~
%
T

(Idéntica al DNI)



Anexo F1
Ficha de inscripcion del y los participantes

Datos de la Institucién

Educativa
DRE PUNO UGEL YUNGUYO
Nombre/N.° IES CESAR VALLEJO YUNGUYO
Caédigo modular 1029222 Tipo de gestion PUBLICA
Datos de la/el docente asesor (a)
Tipo de documento 01306784 gumero c:e 01306784
DNI u otro) ocumento
( deidentidad
Apellido Paterno CACHICATARI Apellido Patemo  [CONDORI
Nombre (s) TEODOSIA Nombre (s)
Celuiar 939072604 Celular 939072604
Datos del estudiante o
grupo (aula)
Nivel (marcar con Inicial Primaria ( ) Secundaria (X)
una X) ()
Categoria (marcar A() B() C() D () E() F(
con una X) )
DNI u otro Nombre y Edad Género Afo/Grado y
apellidos Seccion
60617903 Olger Chambi NARRATIVO |[CUARTO
Gomez
60667017 Maria Elisabeth INARRATIVO |CUARTO
Quispe Blanco
60595429 Judith Cleigeny INARRATIVO [CUARTO
Poma
Cachicatari
Declaro que cuento con autorizacion del padre, madre o Si(X) |No
apoderado ()
para la participacion del estudiante o de los estudiantes de Ia
lista{para el docente asesor)




Anexo F4

Credencial para la participacion del concurso nacional de comprensién lectora
para lIEE. publicas y privadas

El director de la institucién educativa I.E.S CESAR VALLEJO, con cédigo modular N.°
1029222 de la UGELYUNGUYO, de la DRE/GRE, quien suscribe, declara bajo
juramento que los siguientes estudiantes estan registrados en nuestra institucion:

Apellidos y nombres Grado Nivel Cadigo de DNI/CE
matricula

OLGER CHAMBI CUARTO | SECUNDARIA | 12211091300020 | 60617903
GOMEZ
MARIA ELISABETH CUARTO | SECUNDARIA 60667017
QUISPE BLANCO 13021600200328
JUDITH CLEIGENY CUARTO | SECUNDARIA | 00000060595429 | 60595429
POMA CACHICATARI

Quienes tienen como docente asesor a: Prof. Teodosia Cachicatari Condori bajo Ia
condicion laboral de NOMBRADO (indicando junto a la misma su cédigo modular, de
corresponder) y DNI () CE( ) Otro () N.° 01306784

Se expide la presente constancia como requisito para la participacion en las actividades
de premiacion del Concurso Nacional de Comprension Lectora para instituciones
educativas publicas y privadas de Educacion Basica Regular El Pert Lee en la ciudad
de Lima.

DIRECTOR de la IE

Firma y sello

El docente acreditado debe contar con titulo pedagégico y/o titulo profesional, ademas
de cumplir funciones docentes en la institucién educativa.
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8 Sistema de Informacién de participantes Fecha: 17/07/2024
: para los concursos educativos

Hora: 16:15
FICHA DE INSCRIPCION
El Perd Lee 2024
Etapa 1 - lIEE

Datos de la Institucion Educativa
DRE DRE Puno UGEL UGEL Yunguyo
Nombre CESAR VALLEJO
Cddigo Modular 1029222 Tipo de Gestién Puiblica de gestion directa
Teléfono 856518 Modalidad Educacion Basica Regular
Direccién 'AVENIDA 28 DE JULIO 563
Regién PUNO Provincia 'YUNGUYO
Distrito YUNGUYO Correo Electronico: "

Datos del concurso

Nombre del Trabajo

Puesto 1

Categoria Categoria F
Pseudénimo LUz
Enlace Web

usp=sharing

Puntaje

ANALISIS CRITICO DE LA OBRA TODAS LAS SANGRES DE JOSE MARIA ARGUEDAS

36

hitps://drive.google.com/drive/folders/1_Vh3QrWumc_w5DmS5IrYrhOqgj_XQ1U5Ry?

Datos del estudiante

Tipo de Documento |DNI Namero de Documento 60595429
Apellido Paterno  |POMA Apellido Materno CACHICATARI
Nombre JUDITH CLEIGENY Sexo FEMENINO
Edad 16 Nivel Secundaria
Grado CUARTO Seccidn UNICA
Teléfono 939072604 Celular 939072604
Correo electrénico |teocachicatari@gmail.com

Direccion Jiron Cusco

Tipo de Documento |DNI Namero de Documento 60617903
Apellido Paterno CHAMBI Apellido Materno GOMEZ
Nombre OLGER Sexo MASCULINO
Edad 15 Nivel Secundaria
Grado CUARTO Seccion UNICA
Teléfono 939072604 Celular 939072604
Correo electrénico |teocachicatari@gmail.com

Direccion Pomata Sector Francisco

Tipo de Documento [DNI Nimero de Documento 60667017
Apellido Paterno QUISPE Apellido Materno BLANCO
Nombre MARIA ELISABETH Sexo FEMENINO
Edad 15 Nivel Secundaria
Grado CUARTO Seccion UNICA

Usuario:MONTES DE OCA PANCLAS, CARMEN ROSA

SICE v2.1




0 PAe

Sistema de Informacion de participantes Fecha: 17/07/2024
para los concursos educativos

2, |

Hora: 16:15
Teléfono 939072604 Celular 939072604
Correo electrénico |teocachicatari@gmail.com
Direccidn Avenida Brasil SN
Datos del docente o asesor
Tipo de Bocumento DNI 'Niimero de Documento 01306784
Apellido Paterno CACHICATARI Apellido Materno CONDORI
Nombre TEODOSIA fEspeciaIidad LENGUA LITERATURA
FILOSOFIA PSICOLOGIA
Teléfono 939072604 Celular 1939072604
Correo electrénico teocachicatari@gmail.com
Direccion Jiron Andres Avelino Caceres 217
Datos del padre o apoderado
Tipo de Documento DNI Ndmero de Documento 00790880
Apellido Paterno CHAMBI Apellido Materno ALAVE
Nombre ' 'HERMOGENES Parentesco PADRE O MADRE
Teléfono 939072604 Celular 939072604
Correo electrénico :teocachicatari@gmail.com
Direccidn Pomata Sector Francisco

Nota: La ficha de inscripcién debé remitirse firmada y sellada por
el Director de la 1.E. a la UGEL respectiva de su jurisdiccion.

77
Wi Comrh oot
e

Director(a) de la L.E.
Firma y Sello

Usuario:MONTES DE OCA PANCLAS. CARMEN ROSA SICE v2.1



