
 

ANEXO 1 
 

ACTA DE RECEPCIÓN 
Lápiz y Papel 2006 

 
El Director de la IIEE: ___________________________ del Distrito de 
________________, Provincia: _________________, Región: ________________ recibe 
de la UGEL_______________ de la DRE ______________, los siguiente útiles escolares: 
 
 

Nº Nivel  Cantidad 
1 Nº de Kits para Educación Inicial  
2 Nº de Kits para Educación Primaria  
3 Nº de Kits para Educación Secundaria  

 
El contenido de cada Kits: 
 

Educación 
Inicial 

Nº Educación 
Primaria 

Nº Educación 
Secundaria 

Nº 

      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
Fecha: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Representante de la UGEL    Director de la IIEE Beneficiada 
Firma y sello      Firma y sello



 

ANEXO 2 
Propuesta de paquete básico de útiles escolares 

 Estará sujeto a cambio de acuerdo a las cantidades recolectadas      
 
 

- Estudiantes de Educación Especial: 
 

 200 hojas papel bond A4 
 2 lápices 
 2 cuadernos A4 de 100 hojas 
 1 caja de colores gruesos 
 1 tajador para lápiz grueso y delgado 
 1 folder  
 1 tijera punta roma 

 
- Estudiantes de Inicial 
 

 200 hojas de papel bond A4 
 1 caja de crayolas gruesas 
 1 caja de plastilina 
 2 lápices gruesos 
 tajador para lápiz grueso 
 tijera punta roma 
 fólder plástico 

 
- Estudiantes de Primaria: 

 4 cuadernos chicos de 100 hojas 
 2 lápices 
 1 tajador 
 1 borrador 
 1 caja de colores x 12 
 1 tijera punta roma 
 fólder de plástico 

 
- Estudiantes de Secundaria:  
 

 3 cuadernos A4 
 2 lapiceros 
 1 lápiz 
 1 juego de escuadras medianas 
 borrador 
 1 caja de plumones x 12 
 Fólder de plástico. 



 

 
  
 
                                                               

      
 FORMATO DE RECEPCIÓN
DE ÚTILES ESCOLARES.  Anexo 

03                                           

      CAMPAÑA NACIONAL DE RECOLECCION DE MATERIALES EDUCATIVOS "CAMPAÑA LAPIZ Y PAPEL" 
                                                                

      CENTRO DE ACOPIO :       

                                                                

Fecha:   Hora de Inicio:   Hora Término:                                       

Nombres y Apellidos: (Responsable de la Recepción de los Donativos) :         DNI:       
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1                                                             

2                                                             

3                                                             

4                                                             

5                                                             

6                                                             

7                                                             

8                                                             

9                                                             

10                                                             

11                                                             

12                                                             

13                                                             

14                                                             

15                                                             

TOTALES                                                           
Firma del Responsable del Acopio     Firma del Responsable de la Movilización    Vº Bº DEL VEEDORDNI:D
        DNI:        DNI: 



 

 
  
 
                                                               

     
 FORMATO DE RECEPCIÓN DE 
ÚTILES ESCOLARES  (anexo 4)                                             

      CAMPAÑA NACIONAL DE RECOLECCION DE MATERIALES EDUCATIVOS "CAMPAÑA LAPIZ Y PAPEL" 
                                                                

      CENTRO DE ACOPIO :       

                                                                

Fecha:   Hora de Inicio:   Hora Término:                                       

                                                             

Nombres y Apellidos: (Responsable de la Recepción de los Donativos) :         DNI:       

                                                                

Nº  
Apellidos y Nombres de la 
Persona ó Nombre de la 

Institución Donante 
                                                      DNI FIRMA del 

responsable 

1                                                             

2                                                             

3                                                             

4                                                             

5                                                             

6                                                             

7                                                             

8                                                             

9                                                             

10                                                             

11                                                             

12                                                             

13                                                             

14                                                             

15                                                             

TOTALES                                                           
NOTA : Material no considerados en el Formato Nº 01 
 
Firma del Responsable del Acopio     Firma del Responsable de la Movilización    Vº Bº DEL VEEDOR 
DNI:        DNI:        DNI: 




