CENSO ESCOLAR 2008

MINISTERIO DE EDUCACION R.M. N° 0494-2007-ED
Unidad de Estadistica Educativa Educaci(’)n Bésica Regular

Inicial No Escolarizada
(Informacion al 30 de abril de 2008)

Codigo de Caédigo de
Coordinacion : Programa:
— Gestién o dependencia. — Financiamiento.
1.- PUBLICA : 1.- PUBLICO : 2.- PRIVADO: 3.- MIXTO: Marque los casilleros que iden-
: tifi | fi iamiento de la IE.
[] 1.1 - Sector Educacion [] 1.1-Sector Educacion ~ [] 2.1 - Familias (pensiones) fiquen el financiamiento e 1a
o o , 1 1.1 Sector [ 2.1 Familias
[ 1.2 - Otro Sector Publico [J 1.2-Otro Sector Publico [] 2.2 - Donaciones o aportes Educacion (pensiones)
o FF.AA. o FFAA. institucionales ] 1.20t0SPbi- [] 2.2 Donac. o
[] 1.3 - Municipalidad [] 1.3 - Municipalidad [ 23- Aportes individuales o 00 FFAA ap. instit.
comunitarios [ 1.3 Municipalidad [] 2.3 Ap. ind.o com.
— Tipo de PROGRAMA.
o » - Programa dirigido a nifios de 3 a 5 afios
Programa dirigido a nifios menores de 3 afios ] 4-PRONOEI
|:| 1 - Prog. que se realiza en el hogar (PIETBAF, Aprendiendo en el Hogar, u otro) Programa infantil comunitario
|:| 2 - Prog. que se realiza en ambientes con presencia de padres de familia (PIET o Wawa Pukllana) |:| 5 - Ludoteca
[ s- Prog. que se realiza en ambientes sin presencia de padres de familia (SET) Programa para practicas de crianza

[] 6- PAIGRUMA u otro

Sefior (a) (ita) Profesor (a) Coordinador (a): %

Durante el presente afio se han introducido algunos cambios en las cédulas de los programas no escolarizados de
educacioninicial con el propdsito de uniformizar el reporte con los centros escolarizados de educacion inicial.

Para tal efecto se requiere completar dos cédulas para cada uno de los programas a su cargo: la cédula 2 Inicial No

Escolarizada y la cédula 11 Local Escolar. Ello permitird contar con informacién mas precisa sobre el universo de
programas no escolarizados.

Cabe indicar que la informacion solicitada para el llenado de las cédulas corresponde a la registrada en los documentos de
los programas educativos al 30 de abril del 2008.

SECCION I. DATOS DE UBICACION GEOGRAFICA E IDENTIFICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO.
1.1 Datos generales.

Departamento Provincia Distrito Centro poblado
Numero y/o nombre : Teléfono :
Direccion : Tipo de via :
] 1-Avenida [ 3-Jirén [ 5 - Autopista [ 7-Alameda [] 9-otros
|:| 2 - Calle |:| 4 - Pasaje |:| 6 - Carretera |:| 8 - Parque
| J
Nombre de via (Sector / Grupo / Manzana, Lote / Zona / Etapa / Otros) Numero (Piso / Int. / Ofic. / Km.)
1.2 Servicios que se ofrecen en el P.E. 0 en 1.3 Lengua de ensefianza en ambitos EBI.
coordinacion con el.
[] 3-Alimentario y control de salud [ Los contenidos se ensefian en la lengua nativa
[] 1-Apoyo alimentario  [] 4 - Otros 3 o ,
. [ seutilizala lengua nativa solo para comunicarse
[] 2-cControldesalud~ [] 5 - Ninguno con los alumnos en el aula.




SECCION Il. PARTICIPANTES.
2.1 Participantes por edades simples (cumplidas al 30 de junio de 2008) y sexo.

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS AL 30 DE JUNIO DE 2008
TOTAL 0 1 2 3 4 5 6 7y mas

nacidos del nacidos del nacidos del nacidos del nacidos del nacidos del nacidos del nacidos
01/07/07al 30/06/08 | 01/07/06 al 30/06/07 |01/07/05 al 30/06/06 | 01/07/04 al 30/06/05 | 01/07/03 al 30/06/04| 01/07/02 al 30/06/03 | 01/07/01 al 30/06/02 | antes del 01/07/01

H M| H M| H M| H M| H M| H M| H M| H M| H M

NOTA: Se deben incluir los participantes que presentan algtn tipo de discapacidad, que se especifican en la tabla 2.2.

2.2 Participantes con necesidades educativas especiales seguin edades simples (cumplidas al 30 de junio de 2008)
y motivo.

. 11 2 . M
EDADES Discapac. | Problema| pigcapaé | Discapac. [ piscapac | Discapac, | Enferme-  Otra | pigcapacl
siMPLES | TOTAL [Intelectual|de Apren-| agitiva de | vVisual | Motora dad” | Discapa- [ ygitiple
o Mental dizaje Lenguaje Croénica cidad

TOTAL

Menos de
3 afios

3

4

5

6

7 y mas

1/ Se caracteriza por un funcionamiento intelectual muy inferior al promedio que afecta el desarrollo motor, perceptivo, lingtistico,
afectivo y social. Patologia asociada: sindrome de Down, entre otras.

2/ Dificultad para entender o usar el lenguaje, hablado o escrito. Incluye lesién cerebral, dislexia y afasia del desarrollo. No incluye
problemas de aprendizaje que se derivan de discapacidad visual, auditiva o motora, retardo mental, o desventaja cultural o
economica.

3/ Impedimento en la audicion permanente o fluctuante que afecta adversamente el desempefio educativo del alumno. Incluye
sordera y hipoacusia disminucion moderada o leve de la audicion.

4/ Impedimento en la articulacion del lenguaje o en la voz que afecta adversamente el desempefio educativo del alumno.

5/ Impedimento en la vision que afecta el desempefio educativo del alumno. No incluye impedimentos que pueden corregirse
mediante el uso de anteojos o lentes de contacto.

6/ Dificultad para realizar actividades convencionales que implican el movimiento de alguna o varias partes del cuerpo. Patologias
asociadas mal de Parkinson, distonia muscular; paralisis total o parcial, esclerosis multiple, poliomelitis, lesiones medulares,
espina bifida; ausencia de miembros.

7/ Limitacion en la cantidad o tipo de actividades que pueden realizarse debido a la presencia de una o mas enfermedades crénicas
que han durado o se espera que duren seis meses 0 mas; como asma o alergias severas, enfermedad del corazén o rifién,
cancer, epilepsia, distrofia muscular, etc.

8/ Asociacion de dos o mas discapacidades, con posibilidades amplias de combinaciones. Ejemplo: personas que tienen
discapacidad mental y fisica.



2.3 Total de participantes segun idioma materno y edades simples. Solo para nifios de 3 afios de edad o mas.
Anote el numero de participantes por edades, segun el idioma materno o el idioma en el que aprendieron a hablar.

IDIOMA oM T 5 [ 6 7y mas IDIOMA i S 7y mad
TOTAL Huachipaeri(Harakmbut
Castellano (Espaiiol) Huambisa (Wampis)
Quechua Huitoto
Quichua (Kichwa) Iquito
Aymara Jebero (Shiwilu)
Jaqaru (Cauqui) Machiguenga
Achuar - Shiwiar Mastanahua
Aguaruna (Awajun) Matsés (Mayoruna)
Amahuaca Nante
Amarakaeri(Harakmbut) Nomatsiguenga
Arabela Ocaina
Ashaninca Secoya (Aido Pai)
Ashéninca Sharanahua
Bora (Maijuna/Boora) Shipibo - Conibo
Candoshi - Shapra Ticuna (Du-Ugii)
Caquinte Urarina (Kacha Edze)
Cashibo - Cacataibo Yagua (Nihamwo)
Cocama - Cocamilla Yaminahua
Kashinawua Yanesha/Amuesha
Chayahuita (Shawi) Yine
Culina (Madija) Otra (especificar)
Ese ejja

SECCION Ill. PROFESOR COORDINADOR Y PROMOTORES (AS) EDUCATIVOS COMUNITARIOS.
(Si tiene mas de un programa a su cargo, llenar este cuadro una sola vez.)

3.1 Profesor Coordinador responsable de los Programas.

Nombres y apellidos SEXO:| H M EDAD:
Condicion laboral Nombrado 1 Contratado 2 Tiempo de servicio
Nivel isterial Nivel Categoria Tiempo de servicio

ivel magisteria magisterial (no titulado) en el cargo actual
Tltulo_pe_dagogico segun Cédigo
especialidad
Situacion en el cargo Titular 1 Encargado 2
Nro. de horas semanales de Numero de Programas Nro. de horas de capacita-
apoyo pedagdgico a los Programas visitados por semana cion recibidas en el 2006

3.2 Numero de promotores(as) educativos comunitarios, segun fuente de financiamiento y sexo.

Promotores(as)
FUENTE DE Educa_tivqs
FINANCIAMIENTO Comunitarios
H M
TOTAL
Sector Educacion
Otro Sector o FF.AA.
Municipalidad

Padres de familia u otra fuente privada




3.3 Numero de Promotores(as) educativos comunitarios
segun nivel educativo y sexo.

NIVEL EDUCATIVO

Promotores(as)
Educativos
Comunitarios

H M

TOTAL

Estudios pedagodgicos

Concluidos con titulo

Concluidos sin titulo

No concluidos

Est.Sup. no pedagégicos

Concluidos con titulo

Concluidos sin titulo

No concluidos

Educacion secundaria

Concluidos

3.4 Numero Promotores(as) educativos comunitarios,

segun especialidad cursada, y sexo.

ESPECIALIDAD
CURSADA

Promotores(as)
Educativos
Comunitarios

H M

TOTAL

Estudios pedagogicos

Educacion Inicial

Educacion Primaria

Educacion Secundaria

Otro

Est.Sup. no pedagégicos

Psicologia

Enfermeria

Trabajador social

Otro

No concluidos Nota.- Antes de llenar este cuadro, debe haber

completado la informacion del cuadro 3.3.

Educacién primaria

Concluidos

No concluidos

Sin nivel

Nota.- Los totales de esta tabla deben ser iguales
alos de la tabla 3.2.

3.5 Caracteristicas de los Promotores(as) educativos comunitarios.

CONCEPTO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS FToras do
PROMOTORES(AS) Edad en | Afios de capacitac.
EDUCATIVOS COMUNITARIOS anos |experiencial recibida

cumplidos|en el cargo| op e 2008
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

SECCION IV. RESULTADO DEL EJERCICIO EDUCATIVO DEL ANO 2007. Sélo para alumnos de 3 a mas afios de edad.

i EDADES
SITUACION TOTAL -
al 30-11-2007 3 4 5y mas

H M H M H M H M
Alumnos
Retirados
Fallecidos




SECCION V. DISPONIBILIDAD DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO Y LUDICO.

— 5.1 Disponibilidad de material bibliografico y ludico. —

Numero de cuentos .....................

Numero de diccionarios ..............

Numero de rompecabezas ..........

Numero de unidades de otros
juegos didacticos .........ccccereueneee

SECCION V1. DEL LOCAL DONDE FUNCIONA EL PROGRAMA NO ESCOLARIZADO DE EDUCACION INICIAL

— 6.1 Tipo de local en el que funciona el programa.
Marque con un aspa (X) el casillero correspondiente.

Local construido para uso del PROGRAMA

Vivienda de la Promotora educativa comunitaria

Otra vivienda particular, prestada al PROGRAMA

Local municipal o comunal

Local de la Parroquia o iglesia

Ooodod

Otros. Especificar:

Nota.- Informacion més detallada sobre el local debe reportarse en la Cédula N° 11.

SECCION VIl. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

7.1 Inicio y termino de las clases escolares, hora de ingreso y salida de los participantes, duracién de las Actividades
Educativas y de las vacaciones escolares.

CLASES . HORARIO . 2 ) En
ESCOLARES Dia Mes DE CLASES Hora |Minutos DURACION DE : minutos
Fecha de inicio Hora de inicio Desayuno escolar
Fecha de término Hora de término Recreo

Almuerzo escolar

Duracién de las vacaciones escolares (en semanas calendario) :
Nota.- No incluir vacaciones de los meses de enero y febrero.

Hora Pedagoégica

SECCION VIIl. ANOTACIONES COMPLEMENTARIAS QUE CONSIDERE NECESARIO AGREGAR




SECCION IX. RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA CEDULA

9.1 Nombre y cargo del responsable del llenado.

Apellidos y nombres Cargo Firma Fecha

SECCION X. DATOS COMPLEMENTARIOS SOBRE LA RECEPCION Y EL LLENADO DE LA CEDULA CENSAL

10.1 Fecha en que recibio
la cédula censal : Dia Mes

10.2 Fecha en que culminé
el llenado de la cédula censal : Dia Mes

FIRMAY SELLO DEL ESPECIALISTA O
PROFESOR COORDINADOR
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