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Formulario de Postulación

Plan de Continuidad


FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
Plan de Continuidad 2015
Segundo llamado
	
USO INTERNO SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

	Folio postulación 
	

	Fecha de recepción
	

	DOCUMENTOS A PRESENTAR

	
	Certificado de notas

	
	Certificado que acredite cuenta bancaria

	
	Ficha de Recomendación de Servicios de Interpretación en Lengua de Señas Anexo N°2 (Por parte de una Institución de y/o para personas en situación de discapacidad auditiva y/o de la cultura sorda). No se aceptarán recomendaciones de Instituciones educación superior.

	
	Copia autorizada ante Notario de carné de conducir pertinente (clase A1, A2 y/o A3)

	
	Certificado de iniciación de actividades emitido por el Servicio de Impuestos Internos, (transportista escolar u transporte de pasajeros) de la persona quien prestará el servicio de Transporte.


I. ANTECEDENTES PERSONALES
	N° C. Identidad
 
	

	Nombre Completo
	

	F. Nacimiento
	

	Edad
	

	Sexo
	

	E-mail
	

	Teléfono
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	Región
	

	Tipo(s) de
	

	Discapacidad(es)
	

	R.N.D.
	Inscrito _______
	No inscrito_______


II. ESTUDIOS
	N° de asignaturas que está cursando
	

	Institución donde cursa sus estudios
	

	Región donde cursa sus estudios
	

	Carrera que cursó el 2014
	

	Carrera que está cursando el 2015
	

	Último semestre cursado el 2014
	


III. FUNDAMENTACIÓN DE LA CONTINUIDAD DE RECURSOS
1. Escriba las dificultades con las que se ha encontrado en la educación superior.
	


2. Detalle cuál es su propuesta para mejorar o resolver las dificultades señaladas anteriormente, considerando sus fortalezas y habilidades personales que le han permitido llegar a la educación superior.
	


3. ¿Cuál es el objetivo que pretende desarrollar a través de la continuidad del recurso solicitado? Considere como plazo para alcanzarlo el proceso académico 2015.
	


4. ¿Cuáles son los objetivos que le plantearía a la institución para el año 2015, en relación a las condiciones necesarias para facilitar sus estudios, desde el punto de vista de su plan de estudios, adecuaciones de espacio, material educativo y otros apoyos que necesitaría?
	


5. ¿Qué actividades se deben desarrollar para lograr los objetivos señalados? ¿Quién/es las realizará y en qué momento, ejemplo al inicio, durante o al final de año? Considere aspectos como información a la comunidad, participación de los docentes, trabajo con compañeros/as, implementación recursos y realización de actividades, entre otros.
	


6. Señale cuáles son sus compromisos personales para que el recurso de continuidad contribuya a su inclusión educativa, señale además con qué recursos materiales o de otro tipo cuenta para complementar y proyectar su continuidad de estudios. En caso de estar en conocimiento, agregue información acerca de recursos con los que aporta la institución educativa.
	


IV. DETALLE DE LOS RECURSOS SOLICITADOS

Recurso (marque solo una opción)
	___ Intérprete
	___ Transcripción
	___ Traslado


	Cantidad (unidades/horas)
	

	Costo unitario (monto en pesos)
	

	Costo total (monto en pesos)
	










































































