“Año de la Universalización de la Salud”

     SOLICITO: ACTUALIZACIÓN DE USUARIOS
 COMO BENEFICIARIOS DEL PNAE QW.

SEÑORA: 	ING. NATALY ELENY DAVILA TAVARA.
		Jefe de la Unidad Territorial Cajamarca 2
                            Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma

             Yo,…………………………………………………., identificado (a) con D.N.I. ………………………, desempeñándome como Director/ Coordinador (en el caso de PRONOEI) de la Institución Educativa ………………………ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
               Que conociendo las responsabilidades que se debe asumir al solicitar la  ACTUALIZACIÓN del número de usuarios, es que solicito la AMPLIACIÓN / REDUCCIÓN de raciones otorgadas por el Programa Nacional De Alimentación Escolar Qali Warma, de _______  a  _______ ALUMNOS para el presente año escolar. Los datos de mi institución educativa son:

	PROVINCIA
	DISTRITO
	CENTRO POBLADO
	CODIGO MODULAR
	NOMBRE DE LA IIEE
	NIVEL
	TOTAL DEL NÚMERO DE NIÑAS DE LOS DIFERENTES NIVELES
	TOTAL DEL NÚMERO DE NIÑOS DE LOS DIFERENTES NIVELES
	TOTAL DE ALUMNOS DEBIDAMENTE MATRICULADOS EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                  
[bookmark: _GoBack]                 Me afirmo y ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento en coordinación con un miembro del CAE  y la autoridad local en la ciudad de ________________________, a los _____días del mes de _______; 2020.
NOMBRE DEL DIRECTOR: _______________________________________________________   FIRMA Y SELLO: ______________________________                               DNI N°: _________________ 

NOMBRE DEL MIEMBRO DEL CAE_________________________________________________    FIRMA: ____________________DNI N°: __________________ CARGO EN EL CAE: ___________

NOMBRE DE LA AUTORIDAD LOCAL: ______________________________________________    FIRMA Y SELLO: ______________________________DNI N° ____________________________

Adjunto: Copia de nóminas de matrícula, reporte de alumnos del SIAGIE o lista de alumnos matriculados.         
