
Audiencia Pública Nacional de Niños, Niñas y Adolescentes 

Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia: 
Los niños y las niñas tienen la palabra

Queridos amigos(as):

La Audiencia Pública Nacional: “Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia: 
los niños y las niñas tienen la palabra” es un espacio que las organizaciones de niños, 
niñas y adolescentes (MNNATSOP y Municipios Escolares) venimos organizando, 
conjuntamente con el Instituto de Formación de Adolescentes y Niños Trabajadores-
INFANT - Nagayama Norio. 

En esta audiencia participarán aproximadamente 400 niños, niñas y adolescentes que 
llegarán de todas partes del Perú para hacer sentir sus voces de propuesta; siendo éste 
un espacio que nos pertenece, especialmente a los niños, niñas y adolescentes quienes 
podremos exigir el reconocimiento como que nos compete por derecho, como a todo 
ciudadano.

Realzamos la trascendencia de esta actividad de vigilancia al PNAIA, pues  la audiencia 
será el espacio en el que todos y todas podremos expresar nuestras preguntas y 
opiniones libremente a las autoridades competentes que estarán presentes como: la 
Ministra de la Mujer y Desarrollo Social, la Defensora del Pueblo, congresistas, entre 
otros. 

Esta audiencia no será un escenario para el debate de ideas ni para la confrontación de 
versiones. Tampoco se darán juicios que los organizadores llevan a cabo para emitir un 
veredicto sobre los informes presentados. Esta audiencia  será un momento de diálogo 
y libertad de expresión a fin de contribuir en el ejercicio de nuestra ciudadanía 
democrática.

Es importante para nosotros compartir con ustedes que esta iniciativa tiene 
comprometida a la congresista Luciana León, quien está brindando su apoyo y respaldo 
para que esta audiencia se pueda realizar en el mejor sentido y sin mayores 
inconvenientes.  



CRITERIOS DE PARTICIPACIÓN:

1. Pueden participar del evento todos los niños, niñas o adolescentes entre las 
edades de 8 a 17 años, que sean integrantes de organizaciones, programas o proyectos  
locales, distritales o regionales.
2. Si bien es una audiencia de niños, niñas y adolescentes, no se excluye ni limita la 
participación de los adultos acompañantes o colaboradores que quieran asistir.
3. Los niños, niñas, adolescentes o adultos colaboradores y acompañantes deben 
saber que es importante conocer el Plan Nacional de Acción por la Infancia y 
Adolescencia 2002 – 2010 para que su participación no se limite en ser simples oyentes.  
4. Es importante que los participantes conozcan la realidad de su localidad, 
distrito o región. 
5. S i  d e s e a  i n s c r i b i r s e  p o r  f a v o r  c o m u n i c a r s e  a l  e - m a i l :  
infant_comunicacion@yahoo.es  adjuntando la ficha Nro. 1: “Ficha de inscripción para 
participantes” o llamar a los teléfonos 450-2707 / 450-8762.

CON RESPECTO A LAS INTERVENCIONES (preguntas o comentarios):

1. La audiencia contará con un máximo de 15 intervenciones (pregunta o 
comentario).
2. Solo se otorgará una intervención por cada organización, programa o proyecto.
3. Cada intervención tendrá un máximo de 2 minutos
4. Los niños, niñas y adolescentes son los principales protagonistas de las 
intervenciones.
5. Desde la fecha es necesario inscribirse para poder hacer uso de una 
intervención.
6. Es importante que sus intervenciones estén relacionadas a su organización y 
recojan sus propuestas desde sus propias experiencias y realidades.
7. Para intervenir en la audiencia llena la ficha de Nro. 2: “Ficha de reservación de 
cupo para intervención” y envíalo al e-mail: infant_comunicacion@yahoo.es  

NOTA: Para mayor información comunícate al e-mail: infant_comunicacion@yahoo.es  
o llama a los teléfonos 450-2707 / 450-8762.



FICHA Nro. 01

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPANTES

Nombre de Organización :..................................................................

Dirección :..................................................................

Teléfono :..................................................................

E-mail :..................................................................

Labor de su Organización :..................................................................

Nº de participantes niños(as) o adolescentes:............................................

Nº de participantes de adultos colaboradores:...........................................



FICHA Nro. 02

FICHA DE RESERVACIÓN DE CUPO PARA INTERVENCIÓN (pregunta o comentario)
Audiencia Pública “Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia: Los 

niños y las niñas tienen mucho que decir” 

I. INFORMACIÓN PERSONAL:
 
1. Nombres y Apellidos :....................................................................                                                                                                                                                                                           

2. Domicilio :....................................................................                                                                                      

3. Edad :....................................................................                                                                                       

4. Grado de Estudios :....................................................................                                                                                          

5. E-mail :....................................................................                                                                                       

6. Celular / Telf. de casa :....................................................................                                                                                       

II. INFORMACIÓN INSTITUCIONAL:

1. Nombre de Organización  :..................................................                                                                          

2. Dirección  :..................................................                                                                       

3. Teléfono / Fax  :..................................................                                                                              

4. Cargo que desempeña  :..................................................                                                                             

5. Labor que realiza su Organización      :..................................................                      


