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- Doctor

DANIEL LEONARDO FERDDMD GAMBDA
Secretario de Edugacién Municipal

Carrera 7 nimero 18-55 Piso E Palamu.uummpal
Pereira

ASUNTO: Solicitud de Informacicin publaci&ri Institusiones Educativas
Cordial Saludo. 1

En concardancia con el ‘proceso que se estd llevando a cabo en las diferentes
Instituciones ‘Educativas y con el &nimo de realizar la focalizacién para el proximo
afio solicitamos I‘asiguimta infnrmaclﬁn

© i Qué Instituciones Educativas estén mnmiadas a Ia Secretaria de Educauﬁn de
Dosquebradas,” cudles de ellos son del sector rural y urbano, cantidad de
estudiantes por-grado, indicando cuéntos de ellos son poblacién en condicién de
. vulnerabilidad, ‘sisben, grupos étnjcos, desplazados y victimas del conflicto armado?

.Cudles son las necesidades de los educandos de cada una de estas  Instituciones

- Educativas de au.mrda a lo planteado en su proyecto educativo Institucional?

(Cudles de ﬁtm Imﬁmdnm Educativas estdn wnwlaﬂas el siguiente afio a la
Jomada Mnica y en caso de gue sea por grados, cudles -:ia elios se veran
beneficiados? .

. o el B e A mspueata e bl ‘puede remitir al correo

(]

‘Cordialmente,

gur \‘lmhacl[m iy

NSALVE MOLINA
Coordinadora Jomadas Escolares Complementarias ;

Dora A.
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

45754

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion:

28 de septiembre de 2016

Numero de radicado:

45754

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

YURY MONSALVE MOLINA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD INFORMACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:

IAdministrativo
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