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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 9 de febrero de 2026

OFICIO MÚLTIPLE N.º 00019-2026-MINEDU/SG-ODENAGED

Señor
PASTOR IZQUIERDO SUÁREZ
Director Regional de Educación de Amazonas
Chachapoyas

Señor Licenciado
ELÍAS GIRALDO QUIROZ AGUIRRE
Director Regional de Educación de Ancash
Huaraz

Señora
SANDRA RIVAS MEDINA
Directora Regional de Educación de Apurímac
Abancay

Señor
MARCO WILLIAM CHOQUE MANRIQUE
Gerente Regional de Educación de Arequipa
Arequipa

Señor Licenciado
OSTER WALDIMER PAREDES FERNÁNDEZ
Director Regional de Educación de Ayacucho
Huamanga

Señor Magister
CARLOS HUMBERTO CRUZADO BENAVIDES
Director Regional de Educación de Cajamarca
Cajamarca

Señora
MERCEDES KARINA ORTIZ TORRES
Directora Regional de Educación de Callao
Callao

Señor Magister
HERACLIO VALENCIA SALCEDO
Gerente Regional de Educación de Cusco
Cusco

Señor Magister
WALTER GALA PALOMINO
Director Regional de Educación de Huancavelica

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml
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Señor
KELVIN ÁLVAREZ MATOS
Gerente Regional de Educación de Huánuco
Huánuco

Señor Magister
JULIO ROLANDO MOTTA DUEÑAS
Director Regional de Educación de Ica
Ica

Señora Magister
SILVIA VICTORIA ASTETE MORALES
Directora Regional de Educación de Junín
Huancayo

Señor
RUFINO RODRÍGUEZ ROMÁN
Gerente Regional de Educación de La Libertad
Trujillo

Señor
JHONNY FRANKLING ARÉVALO ARRIAGA
Gerente Regional de Educación de Lambayeque
Chiclayo

Señor
MARCOS SAÚL TUPAYACHI CÁRDENAS
Director Regional de Educación de Lima Metropolitana
La Victoria

Señora Doctora
ARÍSTIDA RUFINA CISNEROS FLORES
Directora Regional de Educación de Lima Provincias
Huaura

Señora Magister
LLANE NUÑEZ MARAPARA
Gerente Regional de Educación de Loreto
Iquitos

Señora Profesora
GLADYS QUISPE DE MARTEL
Directora Regional de Educación de Madre de Dios

Señor Magister
GUIDO ALFREDO ROSPIGLIOSI GALINDO
Gerente Regional de Educación de Moquegua
Moquegua
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Señor Magister
FREDDY ROLAND AGÜERO TORRES
Director Regional de Educación de Pasco
Cerro de Pasco

Señor
WILMER CHARLY GONZALES ROJAS
Director Regional de Educación de Piura
Piura

Señor
FELIX RODRIGUEZ QUISPE
Director Regional de Educación de Puno
Puno

Señor
EDGAR MOISES JULCA CHUQUISTA
Director Regional de Educación de San Martín
Moyobamba

Señor
YURI ALFREDO MEJIA TANG
Director Regional de Educación de Tacna
Tacna

Señor
PEDRO RUJEL ATOCHE
Director Regional de Educación de Tumbes
Tumbes

Señora Licenciada
NORA DELGADO DÍAZ
Directora Regional de Educación de Ucayali
Pucallpa

Asunto : INVITACIÓN A PARTICIPAR EN EL CURSO “PLAN FAMILIAR DE
EMERGENCIAS” DEL INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL.

Referencia : Decreto Supremo N° 060-2024-PCM

De mi consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para saludarlos cordialmente y; manifestarles
nuestro especial interés de contribuir a la generación del conocimiento en los procesos
de preparación, respuesta y rehabilitación para el desarrollo de capacidades en
gestión reactiva, en ese sentido, en articulación con el Instituto Nacional de Defensa
Civil (INDECI), se convoca a la comunidad educativa de su jurisdicción, para que
fortalezcan sus competencias en preparación para un desempeño eficiente de sus
funciones.

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml
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En esa línea, hacemos extensiva la invitación a participar del Curso “Plan Familiar de
Emergencias”, en el aula virtual de INDECI, a funcionarios y especialistas regionales
de DRE/GRE, UGEL, así como directores y docentes de las instituciones educativas
del ámbito de su jurisdicción; y para un adecuado registro, se adjunta la plantilla de
inscripción que deberá remitir a la ODENAGED hasta el martes 17/02/2026;
posteriormente, esta oficina gestionará su registro ante INDECI, y el día de inicio del
curso, a cada participante inscrito le llegará un correo y se les brindará un usuario,
contraseña y un link, así como indicaciones para que puedan comunicarse con un
especialista si es que tienen problemas de ingreso a la plataforma para iniciar el curso.

Estamos convencidos de que este vínculo de articulación fortalecerá la preparación de
nuestra comunidad educativa en el marco de lo establecido en el Art. 9 del D.S.
N°060-2024-PCM.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideración.

                                                              Atentamente,

(HQUINTO)
cc: DIGEGED

GONZALES LARA Miguel
Antonio FAU 20131370998
hard

DIRECTOR - ODENAGED
MINEDU

Soy el autor del documento

2026/02/09 17:38:12
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1 ROSAS CARDENAS ALFREDO DNI 2345678 M 14/05/1970 EMPLEADO ASISTENTE CONGRESO ASFASFAS AFSASF DFADF AFASF AFS ASFASF AFF 12345678 12345678 234 C 203
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La columna para registrar los DNI está en formato de texto para los documentos que inician con cero.

Es responsabilidad de la institución enviar los DNI correctamente escritos, con ocho cifras.

(1)  Recomendamos consignar correos personales, no institucionales.

(2) La UBIGEO corresponde al distrito del domicilio del participante (seis cifras). Enviamos un enlace para facilitar la 

identificación. http://webinei.inei.gob.pe:8080/sisconcode/proyecto/index.htm?proyectoTitulo=UBIGEO&proyectoId=3
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……….., MARZO DEL 2025

INSTITUCIÓN : …......................………..
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Nº CELULAR: ……………….
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