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GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACIÓN
UGEL - LAMBAYEQUE

FICHA DE REPORTE
CASOS DE EMBARAZO ADOLESCENTE 2019
	1. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

	Nombre de la I.E.:
	

	Distrito:
	

	Nombre de Director/a:
	

	Celular de Director/a:
	

	2. DATOS DE LA ESTUDIANTE 

	Iniciales de la menor:
	

	Edad:
	

	Grado de estudios:
	

	Nivel:
	PRIMARIA        (    )       
SECUNDARIA  (    )

	Condición de matrícula:
	En nomina          (    )
Libre                   (    )
En regularización(   )

	¿A fecha de reporte el embarazo está en etapa?
	GESTANTE       (    ) Indicar Nº de mes:
MATERNIDAD (    ) Fecha de parto:

	3. TUTOR ASIGNADO

	Nombre del docente:
	

	Celular del docente:
	

	4. CENTRO DE SALUD

	¿Dónde la menor realiza control de embarazo?
	

	Ubicación:
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