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Sefior(a):
DIRECTOR(A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA UGEL N° 06 ATE

Presente.-

ASUNTO : CURSO DE CAPACITACION-ACCION

“DOCENTES FORMADORES EN DERECHOS DEL NINO Y NINA*

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludariofa) cordialmente y a la vez
hacerle extensiva fa invitacion al curso de capacitacidon - accion “Docenfes
Formadores en Derechos del nifio y nifia” con el objetive de contribuir al manejo de
informacion y puesta en practica de la promocion y defensa de los derechos de la
infancia, y estrategias gue promuevan la participacion de los nifios y las nifias en la
escuela. Al finalizar en curso se hara entrega de su certificacidn de las 120 horas
pedagdgicas tedricas y pricticas contempladas dentro del plan de capacitacion,
dirigido a los docentes de las Il EE. de la UGEL N® 06, en coordinacién con el Centro
de Estudios Sociales y Fublicaciones —CESIP, la misma que se realizard segin el
cronograma del presente a horas 9:30 a.m.-3:30p.m, Lugar Auditorio del Centro

Cultural de Ate. A los Directores brindar las facilidades a los docentes que participen.

Las sesiones presenciales

[1-SABADO 21 JULIO 2012 e
' 2-SABADO 25 AGOSTO 2012
3.-SABADO 29 SETIEMPRE 2012
. 4- SABADO 27 OCTUBRE 2012

Sin ofro en particular, hago de su conocimiento para los fines del caso,

reiterdndole mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

>~,: e
'-'JTE_*:}A@. AMERICO M. VALENCIA FERNANDEZ
Director de la Unidad de gestion Educativa Local
UGEL N° 06
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CURSO DE CAPACITACION — ACCION

“DOCENTES FORMADORES EN DERECHOS DEL NINO Y NINA” ANO, 2012

REGISTROS DE DOCENTES INSCRITOS EN EL CURSQ

Nombre de la Institucion Educativa:

Me

Nombre deloladocente | N2de | Nivel (primario y/o

DNI

secun:farig_]__ =

Teléfonos

Firma

1
!
1
i

NOTA :

LA FICHA DE INSCRIPCION SE PRESENTARA AL INGRESAR AL CENTRO CULTURAL
0 LA REMITIRAN A LA UGEL N° 06- con el ESPECIALISTA MIGUEL CUEVA BENITES.



