FICHA SOBRE CONDICIONES DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE SERVICIO EDUCATIVO JORNADA ESCOLAR COMPLETA

Estimado director para realizar el llenado de la ficha, se le solicita tener en cuenta lo siguiente:
1. Convocar al CONEI de su institución educativa
2. Leer detenidamente los criterios de la ficha
3. Llenar la ficha en conjunto con el CONEI considerando las condiciones actuales de su IE.
4. Remitir un informe sustentado con las evidencias a la UGEL, dando a conocer las condiciones de la implementación del modelo.
1. DATOS GENERALES
	Nombre de la institución educativa
	Código Modular

	
	2
	4
	5
	8
	7
	7

	Región
	
	UGEL
	

	Fecha
	
	N° de secciones
	
	N° de estudiantes
	



2. DATOS DEL DIRECTOR DE LA IE
	Nombres
	Apellidos
	Documento de identidad
	Teléfono
	Correo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





3. ASPECTOS
	Condiciones

	N°
	Items
	SI
	NO
	Evidencias

	1
	IE que cuenta con por lo menos con 100 estudiantes que viven en zona rural 0 125 estudiantes que viven en zona urbana.
	
	
	Nómina de la matrícula

	2
	IE que cuenta con disponibilidad de aulas o espacios educativos suficientes para la implementación del MSE JEC.
	
	
	Fotos de infraestructura de la IE, planos de la IE

	3
	En la IE los techos y paredes de las aulas se encuentran en situación de riesgo, declarado por defensa Civil o quien haga sus veces
	
	
	Informe de Defensa Civil o quién haga sus veces

	4
	En la IE, a la fecha, cuenta con la atención del refrigerio escolar para los estudiantes
	
	
	Informe (s) de gestiones realizadas

	5
	En la IE, a la fecha, se ha logrado contratar los perfiles CAS habilitados por la normativa vigente
	
	
	Informe de plazas contratados


Esta información es de carácter confidencial y tiene valor de declaración jurada para su tratamiento correspondiente.




………………………………………………….		………………………………………………………………
Firma del Director de la IE			Firma de representante del CONEI docente




………………………………………………….		………………………………………………………………
Firma del CONEI Padres de Familia		Firma de representante del CONEI									  Administrativos


………………………………………………….		………………………………………………………………
Firma del Representantes de CONEI 		Firma de representante del CONEI
             Estudiantes					exalumnos




………………………………………………….		………………………………………………………………
Firma del Subdirector		 		Firma de representante del CONEI
             					                               LOCALIDAD

