MINISTERIO DE EDUCACION

CONSULTA INDIGENA DE PROPUESTA DE BASES CURRICULARES ASIGNATURA DE LENGUA Y
CULTURA DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS

ACTA
ETAPA N°1: PLANIFICACION DEL PROCESO DE CONSULTA
ENCUENTRO N°1
MOMENTO N°2: Determinacion de los intervinientes, sus roles y funciones

En _Gobernacién Provincial (lugar), a _13 del mes de julio del afio 2018, siendo las 12:25
horas, en sede de,_Gobernacién , ubicada en calle Barros Luco , N° 1960 , comuna _San
Antonio , Region _Valparaiso , se procede a realizar el PRIMER I'EINCUENTRO, MOMENTO N°2,
correspondiente a la DETERMINACION DE LOS INTERVINIENTES, SUS ROLES Y FUNCIONES Y LA
METODOLOGIA A UTILIZAR.

1) Determinacion de los intervinientes, sus roles y funciones

e Los intervinientes deben ser: Los Educadores Tradicionales, tanto del ministerio como
Junji e Integra, Los hablantes de Mapudungun, los aspirantes a Educadores
Tradicionales, los que no son Educadores Tradicionales que tengan un compromiso con
la cultura y dirigentes de comunidades y/ asociaciones

Los Intervinientes propuestos son:

Educadores Tradicionales:

Nombre: Yanira Momberg Huenupe.
Nombre: Nathalia Jimenez Reyes.
Nombre: Natividad Herrera Ancain.
Nombre: Mirella Antipan Saihueque.
Nombre: Carolina Malgiie Reyes. !
Nombre: Gloria Antipan Saihueque.
Nombre: Celinda Mella Malhue.
Nombre: Claudia Painemal.
Nombre: Elizabeth Curimil Leiva
Nombre: Ruben Antipan Saihueque
Nombre: Paulina Andrea Lopez Lincoqueo
Nombre: Marcela Colli Saihueque.
Nombre: Daniela Paez Cabello.
Nombre: Jessica Zavala Piutril
Nombre: Ana Maria Vargas
Nombre: Carolina Zavala Huircan
Hablantes:

Nombre: Irma Huircan Roman
Nombre: Maria Naminao Pichilen
Nombre: Danitza Gallardo Galvez

Dirigentes

Nombre: Alicia Reyes Huenupe.
Nombre: Ana Pinto Guerra.
Nombre: Makarena Pinto Arce.
Nombre: Sonia Huencho Vera.
Nombre: Maria Cabello Pailanca.
Nombre: Rodrigo Painen Cifuentes.
Nombre: Paul Huala Pifia.

Nombre: Maria Lienqueo Lienqueo.

Comprometidos con la Cultura
Nombre: Paulo Carrillanca Antilef.
Nombre: Zoila Lincoqueo Mufioz.
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1) Otras opiniones o aspectos relativos a otras materias que los asistentes desean dejar
constancia: '

* Coordinar con junjiy integra las Educadores Tradicionales, la participacién a la consulta
de Educacion, responsable Mineduc.

g
® Losintervinientes propuestos ausentes, se confirmaran en el segundo encuentro.

Siendo las _13:15 horas, finaliza la presente reunion.

En constancia de haberse celebrado el presente encuentro, en los términos y condiciones antes
sefialados y habiendo quedado constancia de los acuerdos y disensos expuestos, firman las partes;

a) Por el Ministerio de Educacién su Ministro de Fe, segin facultades delegadas por
Resolucion N° 2740, de la Secretaria Regional Ministerial de Educacién de la Regidn de
Valparaiso , de fecha 11-07-2018 :

Nombre: _Omar Antonio Westerhout Morales
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b) Por los representantes de los pueblos indigenas asistentes:
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