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REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU
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CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccion General de Educacion Bdsica Alternativa, Intercultural Bilinglie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccién de Educacién Intercultural Bilinglie (DEIB), por la
presente, hace constar que el(la) docente:

COLORADO MAMANI JUAN ZACARIAS

Identificado(a) con DNI N® 01287987; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 210013-UGEL YUNGUYO en el 2022, en el marco
de |a Resolucion Ministerial N°® 630-2013 MINEDU,

De los resultados de la evaluacion realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorporado/a
en el REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU, con el
siguiente nivel de dominio:
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Lengua originaria :  AIMARA : GESTION '

Oral : AVANZADO

) Escrito :  AVANZADO > Tge,
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Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2025.
05 de octubc? del 2022
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RODOLEQ) SANCHEZ GARRAFA S
Director de Educacion Intercutural Bilingue

Impartante: El presente documento quedard anulado automaticamente si, elfla dacente titular, antes de concluir el peZodo de validez
(mes de agosto del 2025, se presenta a un nuevo procesa de evaluacion de dominia de 13 lengua ariginaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta,

La falsificacion, adulteracion o modificacién de esta constancla, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificacion de documentos, conforme lo establece el articulo 427 del Cédigo Penal, por tal motivo
cualguler instancia se encuentra facultada a Interponer la denuncia respectiva ante el drgano Judicial competente
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DECLARACION JURADA
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con DNI N.© 0125’77.9 5:7 ...... con domicilio en : Vll[d&mﬁia“
Con teléfono N° ?’57?8’0?"2// en pleno uso de mis facultades,

declaro bajo juramento lo siguiente:

1. No formo parte de ningin centro de enseilanza de lenguas originarias Quechua y/o
Aimara al momento de la presente declaracion.

2. No tengo vinculo de parentesco alguno. hasta ¢l cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad. con miembros del comité del Equipo Regional de Educacion en
Lenguas Originarias (EDLO) 2025 de la UGEL. DREP o GRE correspondiente.

O

- s conductas antiéticas en ¢l desempefo de funciones anteriores en el ambito educativo

" r

No cuento con antecedentes relacionados con malas prdcticas profesionales ni

o institucional.

Declaro que lo manifestado en el presente documento es verdadero y me someto a las

sanciones administrativas, civiles o penales que correspondan en caso de falsedad.

En fe de lo cual, firmo la presente en la ciudad de Puno. a los ? dias del mes de junio del
ano 2025,
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“Consolidando la Autonomia de las Instituciones Educativas”
Ir. Cesar Auglsta SandinoN® 225 Chanu Chanu
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