Datos de representantes estudiantiles de las UGEL 04, 06 y 07

Anexo 01

Nombres y
apellidos del
estudiante

Grado
qgue cursa

DNI o CE

Institucion
Educativa

Turno de
estudios

Nacionalidad

Teléfono de
contacto de
la familia

Nombre
del
director/a
delal.E

Teléfono
del
director/a




Anexo 02

Autorizacion de participacion

Yo, , con DNI o pasaporte N¢ ,

padre/madre o tutor/tutora del(a) estudiante ,

integrante de la institucion educativa )

doy mi consentimiento para que participe en la reunidn presencial de la actividad
Escuelas del buen vivir: CUIDANDO...NOS, organizada por la Direccidon Regional de
Educacidn de Lima Metropolitana (DRELM) con el objetivo de fortalecer el liderazgo de
los estudiantes e implementar acciones para la prevencion de la violencia sexual en

nifos, nifias y adolescentes en las Instituciones Educativas (II.EE).

Por tal razdn, autorizo a mi menor hijo(a), actual integrante del Equipo de
Representantes Estudiantiles de Lima Metropolitana, a participar en la referida reunidn
a realizarse el miércoles 09 de abril del afio en curso a las 10:00 a.m. en las instalaciones
de la Municipalidad Metropolitana de Lima - Jr. de la Uniéon N° 300, Cercado de Lima,

Salén de los Espejos.

De igual manera, me comprometo a coordinar con la L.E el traslado, seguridad vy

participacién de mi menor hijo(a) en la presente reunién.

Firmado en (ciudad) , el de

de 2025.




