Registro de Estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales Asociadas a Discapacidad 2018
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° ° 3 B PERU | Ministerio
O et IVO Cficina de Medicidn de lo = de Educacion
Calidad de los Aprendizajes

Contar con informacion oportuna y veraz acerca de los

oy EE estud.lantes con NEE asouada's a discapacidad, que
= ESPECIALES permita conocer y proveer los ajustes, los recursos y los

materiales para su adecuada participacion en la ECE vy
EM 2018.



Grados que participan en el registro 2018 )

Participan escuelas publicas y privadas de educacion
basica regular con 5 o mas estudiantes de los siguientes
grados:

4.° grado 2.° grado

secundaria

3.° grado 1.° grado
primaria secundaria

primaria




UMC . pmmm
Guia para asegurar la inclusién e, ()

.C‘.q. Necesidades
~ EDUCATIVAS ESPECIALES
asociadas a discapacidad

Guia para asegurar
la inclusion en
las evaluaciones

estandarizadas La guia puede ser descargada en la seccion
de Necesidades Educativas Especiales:

umc.minedu.gob.pe/nee

Todos los Directores deben revisar la guia
antes de realizar el registro.




: UMC @
Proceso de registro

Culldud de los Aprendlzmes

\4 \4 \4 \4 \4

Identificar a los Definir el equipo Completar la Registrar Esperar
estudiantes con encargado de informacion en virtualmente a validacién de
NEE asociadas completar la Ficha las Fichas de los estudiantes UMC

a discapacidad. de registro. registro. en R-NEE.




|dentificacion de estudiantes con NEE asociadas
a discapacidad

El director convoca a
reunion a los docentes de
los grados a evaluar:

¢Tienen estudiantes que
presentan discapacidad
en el aula?




UumC o
Definir el equipo encargado de completar la Ficha s, ©

de registro

o I

Docente / Representante

de la familia
del estudiante

Tutor del
estudiante

Coordinar con el Servicio de
Apoyo y Asesoramiento a las
Necesidades Educativas Especiales
(SAANEE)



Definir el equipo encargado de completar la Ficha
de registro

Docente / Representante

Psicdlogo/a

de la familia
del estudiante

Tutor del
estudiante

Coordinar con el o
la psicéloga de la escuela



Definir el equipo encargado de completar la Ficha IS,
de registro

Representante
de la familia
del estudiante

Docente o
/ Comité de

Tutoria

Tutor del
estudiante

Coordinar con Comité de Tutoria



Oficina de Medicion de la

Completar la informacién en las Fichas de registro  spuas

) | Ministerio
Pl de Educacién

FICHA DE REGISTRO R-NEE 2014
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Importante;

FICHA DE REGISTRO R-NEE 2018
DISCAPAGIDAD AUDITIVA

FICHA DE REGISTRO R-NEE 2018

Importante: La inforchién aqui presentada tisng cardter de dedaracion Jurada, Es confidenciat S6rd il i i "
FICHA DE REGISTRO R-NEE 2018 Esta ficha tiene cardcter de declaraciin jurada, Es| SORDOGEGUEHA de aprendizae. Esta reqistto no reemplaza [ informacin que debe registrarse en ef S‘:AGJE R;:’:ﬂdr::xmdaﬁ::gaamgﬁa;:dz‘ﬂgl:itglgs Fratacionss delogrog
IDAD VISUAL registro no reemplaza Ja informacion que debe reg| l'_':‘l’n""u'ﬁ'“"{
DISCAPAC et aqui presentada tione cardcter g declar,
. ; e qrendizaje. Este registro g fepmo lairformacie
Importante: . én jurada. Es confidencial y seré Plaza la informacic
FICHA DE REGISTRO H-":'E%.ZE%?UAL Eol o cscr o e e B cookvcl o lmm_ R
N registro
CAPACIDAD |
R-NEE 2018 DIS 7 oE
DEREGISTED e ot cin wrada, B LDatos dela I CBdgo modlar 7 forbia geTa e | R
H(l;g?:APAmuAn FISICA O MOTO 1;5: ficha tiene caractz l‘:&:;:i';‘ e debe reqicirarse en ¢ Codigo modular Nombre de Ta JE oGS ot o G aTE
D portante: njrada. €50 regstro nofeemplaza |
i ” i de deciaraci! .
e emecin a0 o o modlar Norwbro 86 a E L —— e —
regist

Il Datos del estudiante
| UeEL
L Datos del estudiante i Primer apelido

1 Datos def estudiante
I

L Im L Ie !m !l““““.
né de

s M
egundo apelido
DNY Camé de E’-—
Nombre del extranjoria/
" [Primer apelido S Cdigo del Grado:
de estudiante: on:
DN.MI C'::I Grado: Discapacidad: mm—m ATENCION: R-NEE §f REQUIERE SUSTENTO PARA 5 -
Cadigo del ATENCION: RNEE NO REQUIERE SUSTEN | Responda as o oauntas, marcando can una X segin
k RNEE S/ REQUIERE SUSTEN 1. 4Ef estudiante liize fentes?
= dad: | Bajaviskn: ‘ Cequera total: | ‘ 11, gLos Teniss Je permifen

Ieer fos mismos textos usad
{ estudiants requlere 18103 con fatra mag grands que
3. (Bl estudiante fee en sistema braillg?

Responda las preguntas, marcando con una
TN ARy CEGLE 1. ¢l estudiante escucha si se Jo habla on voz
ATENCION: R-NEE NO REQUIER! g ¥
R-NEE SI REQUIERE SUSTENTO PARA BAJA V! 2 ‘

Responda las Preguntas, marcando con una X segin COrfesp:
1. ¢El estudiante sg comunica verbalmente?
2 ;Fl estudiante se COMunica me

¢El estudiante usa audifono?
RE SUSTENTO PAI

EQUIE! d una X segiin correspol 3. Ll estudiante tiene implante coclear?
e I e 2o !

5. B estudiante escribe en sistema
6. ¢ El estudianta Je los labios?
7. (E estudiante & comunica medianta Longua de Seftas

T-1. {Qué nivel de. Lengua de Sefas Peruana (forma)
8. ¢El estudiante usa audifona?

9. 4l estudiants fiene Implante coclear?
<Elestudiante esocha s 3o fg habla en voz afia7

ediante farjetas pictogramas de intsrcambio
mediante algiin software (sl

braille usanda méquin
NTO)
ATENGION: R-NEE NO REQUIERE SUSTE!

—~ { estudiant omunica mediante Lengu;
1. {E esludianle ulilza lentes? - JEl estudiante so comunica £l

tas, marcando con una X segin 1.1, Los lentes e permiten eer os mismos exios usadas por s{ 4.1. ¢Qué nivel de Lengua de Serias Pervan
oo G| [ 100

ndo con una X
las preguntas, jizar |
1.l estudia odiades para moviizar |

—‘ te tiene di !
2. ;El estudiant Lo
3. .E estudiants s0lo puede movizar

E| estudiante requiere texios con letra més grande que los u:aq 5. (| estudiante sabe feer fos Jabios?
- &

i El estudiant Ies o1 sistema bralie? ] 6. ¢l estudiante oraliza (se comunica verbalmg
. (Eles! . =
L o eta y punzd]

2. ¢E) estudiante lee solai

7. ¢l estudiante cuenta con
laescuela?
: Observaciones;
. ; i <o ylo ios calos 51 2y e abraile T ¢ esludiante cuenta con ef apoyo de una p 12: ¢l estudionta so comonica megianie dactiologia (sef
. A T . e ¥ == S o 5 12.1. 4Qué nivef de mangjo go daciiclogia (sefias en a
1o paeds comunca 4 escibi sin ayuda, 5460 sstema - 15. 1l estud “
e G e e e ¥ . e et ki 3 Erestudjame usa lelras maydsculas es0ritas.
Y Ll uiliza piciogramas pa ASCIT R G
3  apot
fe cuenta con el
5. L6l estudiont

N, Datos del padre, madra o apoderado de|

Observaciones:

Informada(o)
proceso,

sobre Ia participacion de m| hijg

nombres y apelicos) con Dy e
nformada(o) ta perticipacién do i hola) &n 138 cvaliaciones G, ¥ apeiidog) con e e

gros de aprendizaje 2018-2019 y

declaro que he sigo
sobre las adaplaciones Gue recibiré en dicho proceso

1L Datos del padre, madre o apoderada del estudiante

Yo — i luaci
ricipacion de mihijola) en' informadao) sobre la participacion de mi- hijo{a) en las eval
proceso,

rmadala) sobre 1A pa
prccESﬂ.

f
Observaciones: ’
]
|
|

Firma del padre, madre o apoderado

V. Datos del comité

190 © funcién (marque con una X) m

Representante SAANEE .l

IV. Datos del comité Psicdlogo/a de Ja [E

i
[ Carga o uncien (margue conuna ] | Nombres
%ﬁﬁ— Docenteftutor def estudiante .
Representante

(13 Comité de Tutorfa .
Psicdiogola de la

Yo
informadalo) sobre

procesd.

£ e e S RO

Firma

—m | comité -
::L o f::m {marque con una x) | Nom|
= RN
Representante SAANEE .

Psicilogoladea e
Docenteutor del estudiants

Ja participacitn de m hijoa) e

Yo
ink

IV. Datos del comitg
Cargo o funcion (margue GO ina x)

Nombres y apefidos
TN E—

o m T TEr o
Firma del padre, madre o apodera
Firma del padre, madre 0 ‘apoderado

Representanie SAANEE .
Psicdlogola de la 1B l

Docenteftutor del estudiante. l

\V. Datos del comite
Cargo o funcien (margue cor g

|

Docenteltutor del estudiante II

Comie de Tutoria Comité de Tutoria

Gomité de Tutoria

Sellode fa I




Secciones de fichas de Registro

Primera y segunda seccion:
Datos generales de |la escuela y del estudiante

Oficina de Medicion de la

Calidad de los Aprendizajes

|. Datos de la IE

Cadigo modular Nombre de la IE Nivel

DRE UGEL

Il. Datos del estudiante

Nombre del

estudiante: Primer apellido Segundo apellido Nombres

DNI/ Carné de
extranjeria/
Codigo del
estudiante:

Grado: Seccion:

Discapacidad: | Autismo: | | Sindrome de Asperger: | |

ATENCION: R-NEE SI REQUIERE SUSTENTO PARA AUTISMO Y PARA SINDROME DE ASPERGER.

Responda las preguntas, marcando con una X segun corresponda

1. ¢ El estudiante se comunica verbalmente? Si | No
2. ¢ El estudiante se comunica mediante tarjetas pictogramas de intercambio (sistema de comunicacién alternativo)? Si | No
3. ¢ El estudiante se comunica mediante algun software (sistema de comunicacion alternativo)? Si | No
4. ; El estudiante tiene dificultades para leer inclusive su nombre? Si | No
5. ¢ El estudiante lee solamente su nombre y algunas palabras? Si | No
6. ¢ El estudiante lee oraciones y/o textos cortos sin ayuda? Si | No
7. ¢ El estudiante cuenta con el apoyo de una persona de manera permanente (maestro sombra) en las actividades de la escuela? Si | No

Observaciones:

o,

o)

PERU

Ministerio
de Educacién



. . . UMC . s
Secciones de fichas de Registro it B

Tercera seccion:

Datos del padre, madre o
apoderado del estudiante

lll. Datos del padre, madre o apoderado del estudiante

Yo (nombres y apellidos) con DNI N° declaro que he sido
informada(o) la participacién de mi hijo(a) en las evaluaciones de logros de aprendizaje 2018-2019 y sobre las adaptaciones que recibiré en dicho proceso.

Firma del padre, madre o apoderado




Secciones de fichas de Registro

Datos del comité.

Cuarta seccion:

UMC

Oficina de Medicion de la
Calidad de los Aprendizajes

9
ef

2’8 PERU | Ministerio
£ de Educacion

IV. Datos del comite

Cargo o funcion (marque con una X)

Nombres y apellidos

DNI

Firma

Representante SAANEE

Psicologo/a de la |E

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria




UMC o
Certificacién por tipo de discapacidad e ©

Tipo de discapacidad Subtipo de discapacidad Certificado
Discapacidad motora No
. . . * Bajavision Si
Discapacidad visual . Ceguera total o
Discapacidad auditiva [ Hipoacusia S
P * Sordera total No
SI’
Trastorno del espectro TN Si
autismo * Sindrome de Asperger Si
* Sindrome de Down No
DIl e E NI [ ’F|M « Retardo mental leve Si
* Retardo mental moderado Si



Certificado de discapacidad

Mamani, Manzano, Andrea Celeste

COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

IV. DISCAPACIDAD

De La Conducta 2 0

De La Comunicacion 3 1

Del Cuidado Personal 1 2

De La Locomacion 0 3

De La Disposicion Corporal 0 a

De La Destreza 3

De Situacion 3 5
6

V. GRAVEDAD

Sin Discapacidad

Discapacidad Leve

Discapacidad Moderada x

Discapacidad Severa

Certificado de Discapacidad
Aplicacion de la ley N° 29973

Nro.: 00057573
Establecimiento de Salud 00007732 - HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

SEXO EDAD N DOCUMENTO DE IDENTIDAD
HC
Femenino Afios  Meses 44124 DNI Carnet extranjeria
10 10 60867226

¢Cuenta con certificado emitido anteriormente?  No

IIl. DIAGNOSTICO DE DANO CIE . CIE
DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO
RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL F710 FIEBRE, NO R509

ESPECIFICADA
G409

Sin limitacion

Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda
Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona
Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte
del tiempo

Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona,
la cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda que le permita
asistir.

La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia
personal

Si el codigo es 0, la persona no tiene discapacidad

Si el codigo es 1, la persona tiene discapacidad leve

Si el (los) codigo(s) son 2 0 3, la persona tiene discapacidad
moderada

Si el (los) codigo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una categoria de
discapacidad, por criterio de favorabilidad la persona tiene
discapacidad severa

Oficina de Medicion de la
Calidad de los Aprendizajes

Ministerio
de Educacién




o iy it

- CERTIFICADO MEDICO
S _§lge suscribe, Médico Cirajano CMP N® 126 77.

/AN ~VE $327

rpiea:

No se aceptaran como validos los certificados de médicos particulares.

Oficina de Medicion de la
Calidad de los Aprendizajes

C.M.P. 19608

Cirugia General RNE 14010 Ginecologia y Obstetricia RNE 11352
en de la

de cirugia taurina espanola y mexicana

Cirugia General, Gi gia / O AL
General, Acupuntura

Jr. Los Algarrobos 557 - Urb. Lunes a Sabado

Los Jardines S.M.P.
Telf.. 5566-5256 Cel: 99526-9368

- 9:30 p.m.
cabm557@hotmail.com

é/ ; &u;M’

§

~

Fecha: donves
Proxima Cita: ..........

C.M.P. 19608

NO PERMITA 07?7&7837‘4@ RECETA SIN CONSULTAR A
Gl ki Dr. César A. Baltazar Mateo

o,

o)

PERU | Ministerio
de Educacion



PERU | Ministerio
de Educacién

éComo ingresar al sistema? fipaast,

Necesidades

EDUCATIVAS ESPECIALES

asociadas o discapacidad

umc.minedu.gob.pe/nee

adas a discapacidad)
a propia condici

] Registro de Necesidades

' EDUCATIVAS
« ESPECIALES

Boton del registro

de estudiantes con NEE.




Acceso

Ingresa con el usuario
y contrasena del rol

administrador de
SIAGIE.

€3 R-NEE

Registro de Estudiantes con Necesidades

Educativas Especiales
An_Fi

Escriba el texto de la imagen:

Z|08E90

Ingresar

o Recuperar clave de acceso

UMC @
I PERU | Ministerio
Oficina de Medicion de la de Educacién

Calidad de los Aprendizajes

Tome en cuenta

R-NEE contempla solo a las IE con
5 o mas estudiantes (con o sin
discapacidad) en 4.° grado de
primaria y 2.° de secundaria.
(Fuente: 16 de abril 2018).

Revise |la Guia para Asegurar la
Inclusion en las Evaluaciones
Estandarizadas(PDF).

En caso de problemas con el
acceso comuniquese al (01) 615
5840.

Indicaciones para el Director

Primer acceso: utilice el usuario y
la contrasefia del fo]
Director/Administrador del SIAGIE.
No olvide revisar su correo
electrénico (bandeja de no
deseados o carpeta spam).

Usuario regular: el usuario es su
DNI, utilice la contrasefia que cred
€N su primer acceso.




UMC ...
By = B PERU | Ministerio
Oficina de Medicion de la S de Educacién

Calidad de los Aprendizajes

Acceso

l Actualizacion de datos de Director{a)

Ingrese todos los Codigos Modulares de las IE que tiene a su cargo:




Acceso

UMC ;

@ PERU | Ministerio
Oficina de Medicion de la de Educacién
Calidad de los Aprendizajes

l Actualizacion de datos de Director(a)

Datos personales de Director

Nombres: Apellido paterno: Apellido materno:
YREME GRACIELA EDUARDO CHAVEZ
Namera fijo IE: Mumero celular IE | Director:

7412

Datos de acceso al sistema de registro

Correo electrdnico de la |E / Director:

Datos de persona de contacto en la Institucion Educativa

Actualizacién de datos - Director

| El Director es la tnica persona de contacto E
Nombres encargado Apellido paterno Apellido materno J Para E:l:u_mpletar ‘Fl reQi?tm dlebe validar el I::JFTE'.‘O
electronico que ingreso. Verifigue su bandeja de
ngrese sus nombres Ingrese su apellido paterno ngrese su apellido materno

entrada o bandeja de correos no deseados y siga
al las instrucciones.

e CONTacCTD N Id INSTMOCToON EauUcativa

Nimero celular Correo electronico

ngrese por ejem. 999996741 responsable_ie@dominio.com




UMC @
I PERU | Ministerio
Oficina de Medicion de la de Educacién

Calidad de los Aprendizajes

Acceso

Estimado(a) Director(a):
Haga clic en el siguiente enlace para validar su nuevo usuario y contrasefia en el R-NEE.

Clic aqui para validar el correo : dm.marchena@gmail.com

Atentamente,

Oficina de Medicion de la Calidad de los Aprendizajes - Minedu

Se ha venficado el correo electronico: dm.marchena@gmail.com
Correo Fje venﬂcagon recibido ——
- Revisar bandeja de entrada o carpeta Spam

- Clic en Ingresar.




Acceso

Ingresar usuario SIAGIE

Ingresar contrasena R-NEE

€3 R-NEE

Registro de Estudiantes con Necesidades

Educativas Especiales
An_Fi

Escriba el texto de la imagen:

Z|08E90

Ingresar

o Recuperar clave de acceso

UMC @
I PERU | Ministerio
Oficina de Medicion de la de Educacién

Calidad de los Aprendizajes

Tome en cuenta

R-NEE contempla solo a las IE con
5 o mas estudiantes (con o sin
discapacidad) en 4.° grado de
primaria y 2.° de secundaria.
(Fuente: 16 de abril 2018).

Revise |la Guia para Asegurar la
Inclusion en las Evaluaciones
Estandarizadas(PDF).

En caso de problemas con el
acceso comuniquese al (01) 615
5840.

Indicaciones para el Director

Primer acceso: utilice el usuario y
la contrasefia del fo]
Director/Administrador del SIAGIE.
No olvide revisar su correo
electrénico (bandeja de no
deseados o carpeta spam).

Usuario regular: el usuario es su
DNI, utilice la contrasefia que cred
€N su primer acceso.




U M C Y
I PERU | Ministerio
de Educacion

Registro de estudiantes con NEE Sttt

Bienvenido(a): SAMAR CALDERON EDINSON
Director(a) IE

Seleccione la IE -
S InstituoiénEucativa:
ﬁ 0326421 -0 . =a— —
¢ = \ 026
Nivel:
‘ Primaria

S « INTELECTUAL
09958671 PORTARO RODRIGUEZ, EDUARDO 2> | B M v  [J

&

)]

Click para agregar una discaf] EDITAR

N = P
45812301 SALAZAR PEREZ, VERONICA 2° B. M v « TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA il
Click para agregar una discapacidad

O
&




PERU | Ministerio
de Educacion

Registro de estudiantes con NEE Sttt

Tipo Sub tipo
I S S O O . S S S S S S O . b
: TRASTORMO DEL ESPECTRO ., ¥ SINDROME DE ASPERGER v :
B o o o O O R R R R R R N R R R R R R R R — ol

= ; El estudiante tiene dificultades para aceptar cambios de rutina?

I

©
g

= ;El estudiante requiere apoyo para adaptarse a un cambio de rutina?

i

= ;i El estudiante tiene dificuliades para concentrarse por mucho tiempo en una acfividad?

» iAl estudiante l& pone ansioso las pruebas? Si Mo
= ;El estudiante se comunica verbalmente? si Mo
= ;El estudiante sabe leer textos? Si Mo
= ;El estudiante sabe escribir? Si Mo

Observaciones

Detalle el tipo de discapacidad (Max 500 caracteres)

N

Adjunto certificado(s): (Maximo 3 archivos de 2 Mb cada uno) *

La Guardar |

r
1 1 1
1 Adjunio ficha de registro: (Maximo 2 arl:himndeZHbcadnlmo]‘l 1
1 1 1
1
1
8

" Campo obligatorio




Ministerio

Registro de estudiantes con NEE sy 5 M B

Estudiante: SALAZAR PEREZ, VERONICA

Tipo Sub tipo

TRASTORNO DEL ESPECTRO ¢+ v SINDROME DE ASPERGER v

» ; El estudiante tiene dificultades para aceptar cambios de rutina? Si i No
» ;El estudiante requiere apoyo para adaptarse a un cambio de rutina?

« ; El estudiante tiene dificultades para concentrarse por mucho tiempo en una actividad?
® ; Al estudiante le pone ansioso las pruebas?

» ¢El estudiante se comunica verbalmente?

» ;El estudiante sabe leer textos?

» ; El estudiante sabe escribir? [_S_I ,‘No,i

Detalle el tipo de discapacidad (Méax 500 caracteres)

Adjunto ficha de registro: (Maximo 2 archivos de 2 Mb cada uno) * Adjunto certificado(s): (Maximo 3 archivos de 2 Mb cada uno) *
Adjuntar Adjuntar
| NN NN NN OB BN NN AN W
* Campo obligatorio 1 i

I i I




\::4"»,

Registro de estudiantes con NEE - Casos bt

Caso 1.
Si el estudiante presenta mas de una discapacidad, haga clic en la opcién “Agregar
discapacidad’, seleccione el tipo de discapacidad y siga los pasos anteriores.

- — -

Bienvenido(a): SAMAR CALDEROM EDINSON

i
i
i
i
i
Director(z) IE i
Caso 2. :
Si el Seleccione la IE i
estudia nte ya ﬁ 0326421 -0 : Institucicn Educativa: i
no asiste a la B ]
IE, haga clic ;
alaopcion o S BEEESSES e RS e SE S Eis F :
u : es:lc('ﬁ‘:lftte : : No tiene : : : L mm:
No es de lalE ! discapacidad ! Discapacidad : :
estUdia nte N®  Ndmero DI Datos del estudiante  Grado : : : T —
de Ia IE” = i i = INTELECTUAL E
00958671 PORTARO RODRIGUEZ, EDUARDO  2°
; : : Click para agregar una discapacidad :
i > t :
45312301  SALAZAR PEREZ, VERONICA 2° i i « TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA i
i 1
1 1
caso3. N nh . 11 _ Click para agregar una discapacidad !
En caso el estudiante no presente ninguna
discapacidad, haga clic a la opcién“No ;

tiene discapacidad”.



Registro de estudiantes con NEE — caso nuevo

estudiantes

Haga clicen
el boton“+
estudiante’,
y complete la
informacion

solicitada.

UMC

Oficina de Medicion de lo
Calidad de los Aprendizajes

Bienvenido(a): SAMAR CALDERON EDINSON

Directon(a) 1IE

Seleccione la IE

& cozsaz1 -0 0

Institucion Educativa:
026
Niwvel:

PRIMARIA

N°  Numero DNI Datoe del estudiante,  Grado  Soceion  Turno
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Registro de estudiantes con NEE — caso nuevo UMC
estudiantes

Calidad de los Aprendizajes

Registrar nuevo estudiante

Mimero de documento: Nombres: * Apellido Paterno: *
DMNI. v | 25415641 FELIPE MENDOZA
Apellido Materno:
ROJAS
Grado: * Seccion: * Turno: *
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Descriptores

» ¢ El estudiante tiene dificultades para aceptar cambios de rutina?
= 4 El esiudiante requiere apoyo para adaptarse a un cambio de rufina?

ek

» ;El estudiante tiene dificultades para concentrarse por mucho fiempo en una actividad? Si No
» ; Al estudiante le pone ansioso las pruebas? Si No
« ¢El esiudiante se tbaimenie? Si |No
« ¢El estudiante sabe leer fextos? Si No|
» ;El estudiante sabe escribir? si [No

Observaciones

Detalle el tipo de discapacidad (Max 500 caracteres)
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* Campo obligatorio




Registro de estudiantes con NEE — Finalizar Registro

Haga clic en el botén “enviar registro”

03

Blenvenido(a): SAMAR CALDERON EDINSON
Duector(a) IE
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= INTELECTUAL

Click para agregar una discapacidad

= TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Click para agregar una discapacidad
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Aparecera el siguiente mensaje:

UMC

Oficina de Medicion de lo
Calidad de los Aprendizajes

PERU | Ministerio
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“Muchas gracias Director(a), Ud. ha terminado la etapa de registro,
recuerde que la informacién remitida tiene cardcter de declaracién
jurada y se realizard un proceso de validacién de la misma. Le
solicitamos revisar reqularmente su correo electrénico en caso se
remitan consultas sobre algun estudiante. Saludos cordiales”.
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Importante

Si en su IE no hay estudiantes con discapacidad en los grados
senalados, como indica la Guia:

Si debe ingresar al R-NEE y declarar dicha informacion



UMC ., pmmm
Va | i d a C i O, n Oficina de Medicion de la .%ﬂ’

Calidad de los Aprendizajes

Esta etapa consiste en la revision de la informacion usted ha consignado en el R-
() NEE, para ello un equipo del Minedu revisara la informacion (y los documentos si
fueran necesarios) reportada de cada estudiantes.

La etapa de validacion se realizara en paralelo al registro y se extendera hasta el 15
() de julio. Es decir que a medida que usted complete la informacion de un estudiante
se procedera a su validacion.

En caso se encuentren inconsistencias, omisiones o dudas se asignara el estado
“observado” al estudiante (Usted podra observar el estado en la pantalla de la lista
de estudiantes), ademas se le comunicara el motivo por correo electrénico y en
comunicacion telefonica para rectificacion correspondiente.




Ministerio

ronograma de plazos para el registro e,

Tome en cuenta: A

Necesidades

EDUCATIVAS ESPECIALES

asociadas a discapacidad

El R-NEE estara activo desde el 23 de abril
hasta el 29 de junio.

as Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad
(en adelante, NEE asociadas a discapacidad) son aquellas
dificultades generadas por la propia condicién de discapacidad del
estudiante que, en comparacion con los demas estudiantes de la misma
edad, tiene para acceder a los aprendizajes propuestos por el Disefio
Curricular Nacional - DCN.

Esta denominacion busca promover un enfoque en el que se acentien sus
necesidades pedagogicas y los recursos que se han de proporcionar, en lugar
de realizar categorias diagnosticas por el tipo de discapacidad que presentan,
si bien no se deben obviar estos aspectos en la evaluacion e intervencion de
necesidades individuales.

« Cronograma de plazos para el R-NEE : :
» Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones L J Reg|5tr0 de NeCeSldOdeS

« Fichas de registro para el R-NEE [ ) "’ E D U C AT IVAS
. « ESPECIALES




Contacto

DRE Lambayeque — DRE La Libertad
Lic. Mayra Rojas Sanchez
981 432 490

contactonee7@minedu.gob.pe
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