
Número de Código 

Modular

Provincia Gran Chimú Distrito

DRE-GRE

Resolución de 

Revalidación (Tipo, 

número y fecha)

RD N° 729-06-ED Tipo de Gestión

N°

Número de 

documento 

de identidad

Sexo (F/M)
Nombre del Programa 

de Estudios
Nivel Formativo Correo electrónico

Teléfono de 

contacto

1 80636148 F ENFERMERIA TECNICA Profesional Técnico normitasaldana111@gmail.com 998273035

2 77537176 M ENFERMERIA TECNICA Profesional Técnico hectormendozachigne@gmail.com 991965666

3 44840625 F ENFERMERIA TECNICA Profesional Técnico mariadiazcelis.35@gmail.com 944585054

4 70165711 F ENFERMERIA TECNICA Profesional Técnico jhanirodrileiva@gmail.com 993274328

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

30/03/2021

DIAZ CELIS, MARIA CONCEPCION 9/09/2021

Lugar y Fecha: Cascas, 31 de Diciembre de 2021.

Declaro que los datos indicados en el presente formato y la documentación adjunta correspondiente son verdaderos, sujetos al principio de veracidad y fiscalización posterior establecida en la Ley Nº 27444 y las sanciones previstas en los 

artículos pertinentes del Código Penal. 

1155860

Cascas

Gerencia Regional de Educación La Libertad

Público

Jaime Yván Plasencia Castillo

Manuel Jesús Díaz Murrugarra

Resolución de Autorización (Tipo, número y 

fecha)

Nombres y Apellidos del Director General

Nombre del IEST

Mirtha Manuela Isabel Perales Che LeónNombres y Apellidos del Secretario Académico

APELLIDOS Y NOMBRES 

(En orden alfabético)

FICHA DE REGISTRO DE EGRESADOS

AÑO 2021

Director General

Sello, firma, post firma

Secretario Académico

Sello, firma, post firma

Jr. Santa Cruz N° 304-Carretera Puente Piedra

La Libertad

RM Nº 590-87-ED

Fecha de 

Egreso

(día-mes-año)

Departamento

Dirección del IEST

SALDAÑA ALVA, NORMA JALISSET 

RODRIGUEZ LEIVA, DARLING JHANIRA

10/08/2021

15/10/2021

MENDOZA CHIGNE, HECTOR DANIEL
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