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ASUNTO 5 INFORMACION DE ESTUDIANTES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
(CEGUERA, SORDOCEGUERA)

REFERENCIA : OFICIO MULTIPLE N°021-2018-MINEDU/VGP-DIGESE

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle
que la Direccion General de Servicios Educativos Especializados a través de la Direccion de Educacion Basica
Especial se encuentra realizando la validacion de la informacion sobre los estudiantes en condicion de

discapacidad: ceguera y sordoceguera.

En tal sentido, se solicita los datos de los estudiantes en condicion de discapacidad:
ceguera y sordoceguera, informacién que debe ser remitida a mas tardar el dia lunes 25 al correo electrénico

educacion: educacionespecial.ugeltacna@gmail.com o yanethmm@hotmail.com y de manera fisica segun el

anexo 3 que se adjunta al presente.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de

mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

MJGA/J.AGP
YCMM/EP

AVENIDA JORGE BASADRE GROHMANN N°415 (EX CIRCUNVALACION) - Teléf. 052-412212
www.ugeltacna.edu.pe
Tacna - Peru



ANEXO 3
INFORMACION DE ESTUDIANTES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE DATOS ESPECIFICOS DE LA DISCAPACIDAD DEL ESTUDIANTE MATERIAL DE APOYO DATOS DEL TUTOR/PADRE FAMILIA COMENTARIO
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La informacion de este cuadro debe coincidir con la cantidad que se reporte en el numeral 3 de la presente ficha




DESCARGA AQUI FORMATO EN EXCEL



http://www.web.ugeltacna.gob.pe/resources/image/documentos/FICHA-NEE_file_1529689999.xlsx

