[bookmark: ficha-de-solicitud]FICHA DE INSCRIPCIÓN Y REGISTRO
[bookmark: X01e47d2c7d882d8765760482fda19432e81edc6]PLAN INSTITUCIONAL DE APOYO A ESTUDIANTES CON RESPONSABILIDADES DE CUIDADO
[bookmark: i.-identificación-del-estudiante]
La presente ficha tiene por finalidad registrar institucionalmente a estudiantes que presentan responsabilidades de cuidado, permitiendo su incorporación al catastro institucional asociado al Programa de Acompañamiento al Estudiante (PRAES), conforme a la Ley N.º 21.790 y la normativa institucional vigente.

I. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre completo 
	
	RUT
	

	Carrera 
	

	Mail institucional
	

	fecha
	
	Teléfono
	



[bookmark: ii.-situación-de-cuidado]II. SITUACIÓN DE CUIDADO
Indique la situación que presenta actualmente:
□ Embarazo
□ Maternidad
□ Paternidad
□ Cuidado personal de niño, niña o adolescente
□ Tutor legal de niño, niña o adolescente
□ Cuidado de persona con discapacidad
□ Cuidado de persona con dependencia temporal o permanente
□ Otra situación de cuidado
En caso de seleccionar “Otra situación de cuidado”, describa brevemente:
	




[bookmark: iii.-persona-bajo-cuidado]III. PERSONA BAJO CUIDADO
Nombre de la persona bajo cuidado: ______________________ Edad: _________
Relación con el estudiante: _____________________________________
La situación de cuidado corresponde a:
□ Permanente
□ Temporal
Describa brevemente la situación de cuidado:
	


[bookmark: iv.-documentos-que-se-adjuntan]IV. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Marque los documentos que acompaña a la solicitud:
□ Certificado médico de embarazo
□ Certificado de nacimiento
□ Documento de cuidado personal o tutela
□ Certificado médico de dependencia o discapacidad
□ Registro Social de Hogares
□ Registro Nacional de Personas Cuidadoras
□ Informe social
□ Declaración jurada
□ Otro documento de respaldo:  _______________________________________________
[bookmark: vii.-declaración-del-estudiante]VII. DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE
Declaro que la información entregada en la presente solicitud es verídica y que los antecedentes adjuntos corresponden a mi situación actual.
Asimismo, autorizo al Instituto Profesional Valle Central a utilizar esta información exclusivamente para fines de evaluación, activación de apoyos y seguimiento institucional en el marco del Plan Institucional de Apoyo a Estudiantes con Responsabilidades de Cuidado.

FIRMA DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________



[bookmark: viii.-uso-institucional]VIII. USO INSTITUCIONAL
Fecha de recepción: ____ /____ /____
Unidad que recepciona: _______________________________________
Antecedentes completos:
□ Sí
□ No
Resolución:
□ Aprobada
□ Pendiente
□ Rechazada
VIII. OBSERVACIONES INSTITUCIONALES
	




Responsable institucional: _____________________________________
Firma: ______________________________________________________
