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i CENSO NACIONAL DE DRE/UGEL

CUESTIONARIO CENSAL

N2 Cuestionario

SECCION A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

s
oo O

DRE/UGEL

2017

1. Tipo de Entidad DRE/GRE 1 UGEL 2
. 3.Cdodigo de

2. Nombre de la Entidad la DRE/UGEL

4. iEs ejecutora? Si 1 NO 2

Sélo en el caso de ser UGEL no ejecutora registre:

5. Nombre de la DRE/UGEL de la 6.Cddigo de

que depende la DRE/UGEL

SECCION B. UBICACION GEOGRAFICA Y DIRECCION DE LA ENTIDAD

7. Departamento 8. Provincia 9. Distrito
10. Nombre del CCPP
11. Categoria del CCPP Comun@ad 1 Comur'udad ) Zona Urk?ana o 3
Campesina Nativa Barrio
12. DIRECCION ( Circule el cédigo del tipo de via y anote la direccién donde se ubica la sede principal)
Tipo de Via Avenida......1 Calle......2 lirdén.....3 Pasaje.....4 Carretera....... 5 Otro......6
, N2 de . .
Nombre de la Via Interior Piso Mz. Lote Km
Puerta

13. Referencia de la direccién del local principal

SECCION C. FUENTE DE CREACION DE LA ENTIDAD

14. Norma de creacién (Circule el cédigo correspondiente a la norma)

Con::Zsie:Ie Ia Resolucion Resolucion Ordenanza Decreto Otros
Repuiblica Suprema MINEDU Regional Supremo (Especiane)
1 2 3 4 5 6
15. N© de la Norma 16. Fecha de aprobacion de la | ‘ | |
norma DD MM AAAA

SECCION D. FECHA DE REGISTRO DE DATOS

registro

17. Fecha de inicio de

DD

MM AAAA

18. Fecha de término de ‘

registro

DD

MM AAAA

SECCION E. DATOS DEL REGISTRADOR

Cargo

Apellidos y Nombres

Ne de DNI




SECCION F. DATOS GENERALES DE LOS RESPONSABLES DE LOS SISTEMAS DE GESTION Y

ESPECIALISTAS DE EBR

Sistemas/
Especialistas

Nombre y Apellidos

Cargo

Celular/fijo

Correo electronico

SIGMA

®

NEXUS

SIRA

SUP

AIRHSP

PLANIN

SICRECE

SIAGIE

EBR INICIAL

EBR
PRIMARIA

D | ®| P D D D | ®|®

EBR
SECUNDARIA

®
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MODULO I. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO DE LA DRE/UGEL

SECCION I. DATOS GENERALES DEL DIRECTOR

101. Apellidos y Nombres
102. Sexo 103. Fecha de Nacimiento 104. N2 DNI
[Dia | | I
Hombre........ 1
Mujer............ 2 | Mes | | 105. N2 Carnet Extranjeria
HEEEEEEEEEEN
| Ao | |
106. Numero de teléfono 107. Numero de teléfono movil 108. Correo electrénico
f”? ) Cel_1 Institucional | @
Oficina CeI_2 Personal
Anexo - | @ |

SECCION II. ESTUDIOS Y CAPACITACIONES

109. ¢Fual essu g.rado académico mas alto alcanzado 113. éCual es el nombre de la Segunda
o titulo obtenido? e .
, i . Especializaciéon?
(Seleccione sélo una alternativa)
Do Yol 0] (N 1
MagISter. oot 2
[T ol=] g Lol = o [o TORT R 3 e o, . .
) 114. En los ultimos 5 afios ¢Ha realizado y concluido
Bachiller... e, 4 otros estudios?
Titulo de profesor de Instituto
Superior Pedagogico.........ccceeeuneee. 5 K] PO OO |
Otro.......................'..' .............................. 6 NOoo 2 R Pase a
(Especifique) 116
P P - - 5
110. ¢Cua.l es su max!mo nlve! de estudio alcanzado? 115. ¢Qué estudios ha realizado?
( Seleccione una o mds alternativas) ] ) .
( Seleccione uno o mds alternativas)
Superior no Univ. Incompleto.......... 1
P . .o
Superior no Univ. Completo.............2 islia Diplomados (minimo 200 horas).........cccesuenueann 1
Universitaria Incompleta................... 3 Cursos de Gestidon (minimo 100 horas)..............2
. o Cursos de Capacitacién (minimo 100 horas).....3
Universitaria Completa......................4
, Otr0. ettt et 4
Maestria Incompleta.......c.cccceeveueuneens 5 (Especifique)
Maestria Completa.......cccceeevveveeene.nn.6
Doctorado Incompleto.......................7
Doctorado Completo.......ccccecevvevrennnns 8
111. ¢ Cuenta con Colegiatura Habilitada? 116. Actualmente, ¢Ud. esta estudiando?
Si 1 Y A 1 NO..oorvrerrree. 2 —p | Pasea
......................................................... Seccién Il
NOu . iveieee ettt see s 2 117. ¢Qué diplomado o cursos de capacitacion esta
estudiando?
112. ¢(Tiene Ud. una Segunda Especializacion? ( Seleccione uno o mds alternativas)
S| ......................................................... 1 DIp'OmadOS (ml'nimo 200 horas) ........................ 1
Y 2—s| et Cursos de Gestién (minimo 100 horas).............. 2
Cursos de Capacitacion (minimo 100 horas).....3
1] 1 o T TS 4
(Especifique)




SECCION IIl. SITUACION LABORAL

118. ¢ Cual es su condicion laboral? 120. ¢{Cuanto tiempo servicio tiene laborando en
( Seleccione sélo una alternativa) esta DRE / UGEL (Considere el total de afios y/o
meses acumulados en esta institucion)?
Nombrado Ley RM N2 29944....................... 1
Nombrado Ley N2 276.......c.cccevvervennirnnn 2 Afos Meses
Contratado por CAS........cccevvveeeiicieeee e 3
Contratado por Locacién Servicios.............4
L@ o TR RSP RUUPRRR 5
(Especifique)

119. ¢Ud. fue seleccionado como Director mediante : | 121 ¢Cuanto tiempo en afios y/o meses tiene

( Seleccione sélo una alternativa) laborando como Director en esta DRE/UGEL?
Concurso Publico MINEDU.............cccecvevenene 1 Afios Meses
Concurso Publico Gobierno Regional...........2
Cargo de Confianza........ccoceeeeeeeeeceveeseececeenens 3
Otr0.e e e 4
(Especifique)

SECCION IV. APRECIACION CUALITATIVA

122. iCuales son los mayores problemas que afectan el cumplimiento de los logros de la DRE/UGEL?
(Marque con una “X” solo 3 alternativas)

Cambios coNstantes de PEISONAL.......ccceeccieeececeee ettt st s et sr e eresaeete s ennnan 1
Limitada capacitacion del personal administrativo..........ccceeveeeieceeececeeieieee et s 2
El personal es destinado a tareas distintas a la designada........ccccceeviveeveeceiiene e, 3
Bajo nivel remunerativo en algunos PUESLOS.......cvciiecevie sttt et s v 4

Reducido nimero de especialistas no permite la supervision y monitoreo de la lIEE..........5

Hooopooooul

Presupuesto institucional restringido por techo histOrico........cccceeiviveeveececie s, 6
ESCasos €qUIPOS A€ COMPULO......cviiriieeee i cteciie e ettt sreete st et e e b e b e e s esseesesrestesteseesesnnanns 7
Mobiliario inadecuado deteriorado.........uuierieririienreire sttt st s e 8
Falta de vehiculos para el monitoreo y otras actividades..........cceeeeeveevesececeecee e 9
Falta de coordinacion entre Areas y Dir€CCIONES. ........wuuereeerereeereesese s eeeeesessessseessesseenens 10
(@ 11 o TOUO SO S TS OOSTOTTOU U PTSTPTOUO PRSI UURTROI 11

(Especifique)




MODULO I. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO DE LA DRE/UGEL

2. DATOS GENERALES DEL JEFE O DIRECTOR DEL AREA DE GESTION INSTITUCIONAL(o el que haga sus veces)

101. Apellidos y Nombres

102. Sexo 103. Fecha de Nacimiento
\ Dia ‘ ‘
Hombre........ 1
Mujer ............ 2 ‘ Mes ‘ ‘
| Ao | |

104. N2 DNI

105. N2 Carnet Extranjeria

HEEEEEEEEEE

106. Numero de teléfono

107. Numero de teléfono mavil

108. Correo electrénico

gjf?cina Cel_1 | | | Institucional ®
Cel_2 Personal |
Anexo - | | @

109. ¢Cual es su grado académico mas alto alcanzado

o titulo obtenido?
(Seleccione sélo una alternativa)

DOCEON it 1
MagISter. oot 2
Licenciado.....ccoveeeeecenece e 3
Bachiller......oveeeeeeeceeeeieee e 4
Titulo de profesor de Instituto
Superior Pedagodgico.........ccveeeennnen. 5
@ o TSP 6
(Especifique)

SECCION II. ESTUDIOS Y CAPACITACIONES

113. ¢Cudl es el nombre de la Segunda
Especializaciéon?

114. En los ultimos 5 afios ¢Ha realizado y concluido
otros estudios?

110. ¢Cudl es sumaximo nivel de estudio alcanzado?
( Seleccione una o mds alternativas)

Superior no Univ. Incompleto.......... 1
Superior no Univ. Completo.............2 Pislia
Universitaria Incompleta.................. 3
Universitaria Completa.........cccoc...... 4
Maestria Incompleta.......c..ccceeveuennens 5
Maestria Completa......ccceeeeceereennne. 6
Doctorado Incompleto......................7
Doctorado Completo.......cccceeevuevrnnene 8

115. {Qué estudios ha realizado?
( Seleccione uno o mads alternativas)

Diplomados (minimo 200 horas).......c.cceeeurueee. 1

Cursos de Gestidon (minimo 100 horas).............. 2

Cursos de Capacitaciéon (minimo 100 horas).....3

[ ] 4 o TR RSN 4
(Especifique)

111. ¢ Cuenta con Colegiatura Habilitada?

Pase a

114

116. Actualmente, ¢Ud. esta estudiando?

Pase a
Seccion Il

117. ¢Qué diplomado o cursos de capacitacion esta

estudiando?
( Seleccione uno o mads alternativas)

Diplomados (minimo 200 horas).........cccceuueve.... 1
Cursos de Gestidon (minimo 100 horas).............. 2
Cursos de Capacitaciéon (minimo 100 horas).....3
Otr0. et 4

(Especifique)




SECCION IIl. SITUACION LABORAL

118. ¢Cual es su condicion laboral? 120. ¢{Cudnto tiempo servicio tiene laborando en
( Seleccione sélo una alternativa) esta DRE / UGEL (Considere el total de afios y/o
meses acumulados en esta institucion)?
Nombrado Ley RM N2 29944....................... 1
Nombrado Ley N2 276.......c.cccevvervennirnnn 2 Afos Meses
Contratado por CAS........cccevvveeeiicieeee e 3
Contratado por Locacién Servicios.............4
L@ o TR RSP RUUPRRR 5
(Especifique)

119. ¢Ud. fue seleccionado como Director mediante : | 121 {Cuanto tiempo en afios y/o meses tiene
( Seleccione sélo una alternativa) laborando como Director del Area de Gestion
Institucional en esta DRE/UGEL?

Concurso Publico MINEDU?........c.ccceeecveneenene 1
Concurso Publico Gobierno Regional?...........2 Afios Meses
Cargo de Confianza?........cccccceveeceinriereneeeenen. 3
OrOP ettt 4

(Especifique)




MODULO I. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO DE LA DRE/UGEL

3. DATOS GENERALES DEL JEFE O DIRECTOR DEL AREA DE GESTION PEDAGOGICA (o el que haga sus veces)

101. Apellidos y Nombres

109. ¢Cudl es su grado académico mas alto alcanzado

o titulo obtenido?
( Seleccione sélo una alternativa)

DOCEON .ttt 1
MagISter. oot e 2
Licenciado......cuveveeveeece e 3
Bachiller.....uuvveceeiieiceiiee e 4
Titulo de profesor de Instituto
Superior Pedagogico........ccccuveennenen. 5
Otr0. et e 6
(Especifique)

102. Sexo 103. Fecha de Nacimiento 104. N2 DNI
[Dia | | I
Hombre........ 1
Mujer............ 2 | Mes | | 105. N2 Carnet Extranjeria
HEEEEEEEEEEE
| Ao | |
106. Numero de teléfono 107. Numero de teléfono movil 108. Correo electrénico
fijo N
o | o | | parena | R
Anexo | | Cel2 | | | @ |

SECCION II. ESTUDIOS Y CAPACITACIONES

113. ¢Cudl es el nombre de la Segunda
Especializaciéon?

114. En los ultimos 5 afos ¢Ha realizado y concluido
otros estudios?

110. ¢Cudl es su maximo nivel de estudio alcanzado?
( Seleccione una o mds alternativas)

115. {Qué estudios ha realizado?
( Seleccione uno o mads alternativas)

Superior no Univ. Incompleto............. 1
Superior no Univ. Completo................2 Pi;ia Diplomados (minimo 200 horas).......c.ceceeveenuee. 1
Universitaria Incompleta..................... 3 Cursos de Gestion (minimo 100 horas).............. 2
Universitaria Completa 4 Cursos de Capacitaciéon (minimo 100 horas).....3
] OtFO ettt st st st et b e 4
Maestria Incompleta.........cccceceeveevennn 5 (Especifique)
Maestria Completa.......ccccceeceevenenn.6
Doctorado Incompleto.........ccceeeeeennes 7
Doctorado Completo.......ccceceeveevierenenne. 8
111. ¢ Cuenta con Colegiatura Habilitada? 116. Actualmente, ¢Ud. esta estudiando?
S 1 N 2 Pase a
) PP 1 leoeenceneenns Oueenenncennene = | seccionm
NO..oververreetrrstsa e e 2 117. ¢Qué diplomado o cursos de capacitacion esta
estudiando?
112. ¢(Tiene Ud. una Segunda Especializacién? ( Seleccione uno o mds alternativas)
S| .......................................................... 1 Dlp|0mad05 (ml'nlmo 200 horas) ........................ 1
NO ..o veeeeeeeeeeessseeseeessssssss e sss e snanees > "islia Cursos de Gestion (minimo 100 horas).............. 2
Cursos de Capacitacion (minimo 100 horas).....3
Otr0. ittt e e s 4

(Especifique)




SECCION IIl. SITUACION LABORAL

118. ¢Cual es su condicion laboral? 120. ¢{Cudnto tiempo servicio tiene laborando en
( Seleccione sélo una alternativa) esta DRE / UGEL (Considere el total de afios y/o
meses acumulados en esta institucion)?
Nombrado Ley RM N2 29944....................... 1
Nombrado Ley N2 276.......c.cccevvervennirnnn 2 Afos Meses
Contratado por CAS........cccevvveeeiicieeee e 3
Contratado por Locacién Servicios.............4
L@ o TR RSP RUUPRRR 5
(Especifique)

119. ¢Ud. fue seleccionado como Director mediante : | 121 ¢Cuanto tiempo en afios y/o meses tiene
( Seleccione sélo una alternativa) laborando como Director del Area de Gestién
Pedagodgica en esta DRE/UGEL?

Concurso Publico MINEDU?.........cccceeeeeeeenens 1
Concurso Publico Gobierno Regional?...........2 Afos Meses
Cargo de Confianza?.......ccceeveeveceeveecececeens 3
(@1 (o U OO USUSURPRROt 4

(Especifique)




MODULO I. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO DE LA DRE/UGEL

4. DATOS GENERALES DEL JEFE/DIRECTOR DEL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA (o el que haga sus veces)

101. Apellidos y Nombres
102. Sexo 103. Fecha de Nacimiento 104. N2 DNI
[Dia | | I
Hombre........ 1
Mujer............ 2 | Mes | | 105. N2 Carnet Extranjeria
HEEEEEEEEEEN
| Ao | |
106. Numero de teléfono 107. Numero de teléfono movil 108. Correo electrénico
fijo N
o | o | e R
Anexo | | Cel 2 | | | @ |

SECCION II. ESTUDIOS Y CAPACITACIONES

109. ¢Cudl es su grado académico mas alto alcanzado

o titulo obtenido?
(Seleccione sdlo una alternativa)

113. ¢Cudl es el nombre de la Segunda
Especializaciéon?

DOCEON .ttt 1
MagISter. oot e 2
Licenciado....cooeeeeeeecceieeeee e 3 e o, . .

) 114. En los ultimos 5 afios ¢Ha realizado y concluido
Bachiller.....uuvveceeiieiceiiee e 4 otros estudios?
Titulo de profesor de Instituto
Superior Pedagogico........ccccuveennenen. 5 K] (OO TUSURRTRT |
Otro """""""""""""""" 6 NO ettt e e 2

(Especifique)

110. ¢ Cual es su méaximo nivel de estudio alcanzado?

. . . 115. {Qué estudios ha realizado?
( Seleccione una o mds alternativas)

( Seleccione uno o mads alternativas)

Superior no Univ. Incompleto............. 1
Superior no Univ. Completo................2 P:sl‘:a Diplomados (minimo 200 horas).......c.ceceeveenuee. 1
Universitaria Incompleta..................... 3 Cursos de Gestion (minimo 100 horas).............. 2
Universitaria Completa........................4 Cursos de Capacitacion (minimo 100 horas).....3
L] 4 o T TSRS 4
Maestria Incompleta.......c.ccocceeveevennans 5 (Especifique)
Maestria Completa......ccceeevveveeeceennn6
Doctorado Incompleto..........ccueu..l. 7
Doctorado Completo.......ccccevvveenennneen. 8
111. ¢ Cuenta con Colegiatura Habilitada? 116. Actualmente, ¢Ud. esta estudiando?
Si L T 1 [[c T 2 —p | Pasea
.......................................................... Seccion Il
NO vttt stsssese et ses s esseseenees 2 117. éQué diplomado o cursos de capacitacion esta
estudiando?
112. ¢(Tiene Ud. una Segunda Especializacién? ( Seleccione uno o mds alternativas)
) T PO PPRUPRPRORROON 1 Diplomados (Minimo 200 horas).............ccooo.... 1
NO .o veeeevvveeeeereees e sss e e sree e 22— "i‘;a Cursos de Gestion (minimo 100 horas).............. 2
Cursos de Capacitacion (minimo 100 horas).....3
Otr0. ittt e e s 4

(Especifique)




SECCION IIl. SITUACION LABORAL

118. ¢Cual es su condicion laboral? 120. ¢{Cudnto tiempo servicio tiene laborando en
(Seleccione sélo una alternativa) esta DRE / UGEL (Considere el total de afios y/o
meses acumulados en esta institucion)?
Nombrado Ley RM N2 29944....................... 1
Nombrado Ley N2 276.......c.cccevvervennirnnn 2 Afos Meses
Contratado por CAS........cccevvveeeiicieeee e 3
Contratado por Locacién Servicios.............4
L@ o TR RSP RUUPRRR 5
(Especifique)

119. ¢Ud. fue seleccionado como Director mediante : | 121 ¢Cuanto tiempo en afios y/o meses tiene
( Seleccione sélo una alternativa) laborando como Director del Area de Gestién
Administrativa en esta DRE/UGEL?

Concurso Publico MINEDU?.........cccceeeeeeeenens 1
Concurso Publico Gobierno Regional?...........2 Afos Meses
Cargo de Confianza?.......ccceeveeveceeveecececeens 3
(@1 (o U OO USUSURPRROt 4

(Especifique)




