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CONCURSO NACIONAL DE PROYECTOS PARA LA INCLUSIÓN EDUCATIVA DE ESTUDIANTES EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD 2016


FORMULARIO ÚNICO DE POSTULACIÓN
CONCURSO NACIONAL DE PROYECTOS PARA LA INCLUSIÓN EDUCATIVA DE ESTUDIANTES EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD 2016
El Formulario Único de Postulación (FUP) será el único formato válido para la formulación de proyectos. El llenado de todos los campos será obligatorio, salvo que se indique lo contrario. 

Es responsabilidad de la institución postulante completar el FUP de forma íntegra, correcta, clara y legible, pudiendo rechazarse el proyecto por no cumplir con los requisitos y/o formalidades exigidas en las bases del presente concurso.
Solo se aceptarán formularios completados con procesadores de texto.
I. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN PROPONENTE
· Antecedentes básicos
	Nombre de la institución:
	     

	RUT:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     

	Ciudad:
	     

	Región:
	     

	E-mail institucional:
	     

	Persona de contacto:
	     

	Teléfono de contacto:
	     


· Antecedentes bancarios
	¿La entidad postulante posee cuenta bancaria?
	     
	Sí
	     
	No

	CAMPOS VOLUNTARIOS. Si la entidad no posee antecedentes bancarios, pasar al siguiente apartado.



	Razón social:
	     

	RUT:
	     

	Banco:
	     

	Tipo de cuenta (ahorro, corriente, vista, otra):
	     

	N° de cuenta:
	     

	Mail de contacto:
	     


· Representante legal
	Nombres:
	     


	Apellido paterno:
	     

	Apellido materno:
	     

	RUT:
	     

	Teléfono Fijo:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Mail de contacto:
	     

	Cargo:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	  Sí            No      


II. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCACIONAL

	Nombre de la institución:
	     

	RUT:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     

	Ciudad:
	     

	Región:
	     

	E-mail institucional:
	     

	Nombre Director(a):
	     

	Teléfono de contacto:
	     


III. ESTUDIANTES A BENEFICIAR

· Cantidad de estudiantes a beneficiar en forma directa:       
Los(as) estudiantes a beneficiar en forma directa deben contar con inscripción vigente en el Registro Nacional de la Discapacidad, salvo excepciones indicadas en las bases.
En el Anexo N°1 del FUP, ANTECEDENTES DE ESTUDIANTES A BENEFICIAR, se solicita información detallada de los(as) estudiantes declarados(as) como beneficiarios(as) del proyecto. 
IV. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO
· Resumen del proyecto (Se recomienda completar este apartado una vez terminada la formulación).

	Total aportes institucionales:
	$
	     

	Total financiamiento solicitado a SENADIS:
	$
	     

	Costo total del proyecto:
	$
	     

	Total de matrículas del establecimiento/sede

a intervenir:
	
	     

	Total de estudiantes en situación de discapacidad del establecimiento/sede a intervenir:
	
	     

	Total de estudiantes en situación de discapacidad del establecimiento/sede con RND vigente:
	
	     

	Total de estudiantes postulados(as) en el proyecto:
	
	     


· Información adicional para establecimientos de educación básica y media
	¿Cuenta con proyecto de integración del MINEDUC?
	     
	Sí
	     
	No
	     
	No corresponde

	¿Posee decreto de administración delegada?
	     
	Sí
	     
	No
	     
	No corresponde

	¿Funciona con jornada escolar completa?
	     
	Sí
	     
	No
	     
	No corresponde

	¿Cuenta con Subvención Escolar Preferencial?
	     
	Sí
	     
	No
	     
	No corresponde


V. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
· Problema detectado en el entorno educativo (Describa las principales dificultades que presenta el entorno educativo para que los(as) estudiantes  accedan y participen del currículo establecido, considerando aspectos como: registro de los contenidos, participación en las actividades curriculares y extracurriculares, desfase académico, barreras propias de la entidad y sus actores educativos, entre otros).

	


· Estrategia de solución (Fundamente la propuesta para resolver las dificultades detectadas anteriormente. Identifique acciones concretas de su proyecto que contribuyan a un sistema educativo inclusivo. Se recomienda incorporar metodologías innovadoras y participativas). 

	


· Objetivo general del proyecto (El objetivo debe ser solo UNO, coherente con la estrategia de solución y alcanzable en el tiempo estimado para la ejecución del proyecto). 

	


· Resultados esperados, actividades comprometidas y recursos asociados (Defina los resultados esperados de la ejecución del proyecto, las actividades que se realizarán y los recursos necesarios para su desarrollo. Se recomienda considerar entre los aspectos a medir: progreso académico y participación de los(as) estudiantes en situación de discapacidad)
Para completar la columna “Recurso asociado”, se adjunta Anexo N°2, RECURSOS DE APOYO A FINANCIAR.
Inserte tantas filas como resultados, actividades y/o recursos apliquen a su proyecto.
	Resultado esperado
	Actividad comprometida
	Recurso asociado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Planificación de actividades (Enumere todas actividades comprendidas por su proyecto, desde la planificación hasta la evaluación de resultados esperados)
	Actividad comprometida
	Responsable
	Lugar
	2016
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	Sep
	Oct
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VI. METODOLOGÍAS DE TRABAJO
· Metodología de trabajo a implementar para la ejecución del proyecto
	


· Metodología de trabajo a implementar para la verificación de resultados
	


· Organización financiera del proyecto (Describa la metodología de trabajo a utilizar para la inversión y administración de los fondos)
	


· Seguimiento y evaluación académica de los estudiantes (Describa la metodología de trabajo a utilizar para evaluar la iniciativa y los avances de los y las estudiantes a beneficiar)
	


VII. PARTICIPACIÓN
· Nivel de participación en la formulación del proyecto (Describa el rol de los(as) beneficiarios(as) directos(as), sus familias, apoderados(as) o profesores de aula regular o de recursos en la formulación del proyecto)
	


· Nivel de participación en la ejecución del proyecto (Describa el rol de los(as) beneficiarios(as) directos(as), sus familias, apoderados(as) o profesores de aula regular o de recursos en la ejecución del proyecto)
	


· Nivel de participación en la evaluación y seguimiento del proyecto (Describa el rol de los(as) beneficiarios(as) directos(as), sus familias, apoderados(as) o profesores de aula regular o de recursos en la evaluación y seguimiento del proyecto)
	


VIII. EXPERIENCIA DEL EQUIPO EJECUTOR
· Experiencia de la entidad ejecutora en relación al proceso de inclusión educacional de estudiantes en situación de discapacidad (Indique y describa si ha desarrollado proyectos vinculados a la temática) 
	


· Experiencia individual o colectiva de miembros del equipo ejecutor en inclusión educacional de estudiantes en situación de discapacidad

	


IX. COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS
· Recursos complementarios (Detalle recursos materiales, tecnológicos, espaciales, humanos, financieros y otros que estarán disponibles durante y una vez concluida la ejecución del proyecto)

	Tipo de aporte (Pecuniario/ Valorado)
	Descripción del aporte
	Valor
	Origen
	Uso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Acciones de coordinación con redes locales vinculadas a la atención de estudiantes en situación de discapacidad (Señale si el proyecto cuenta con acciones de coordinación con redes locales. Se recomienda entregar información respecto de su vinculación con otras iniciativas relacionadas con el mejoramiento del proceso de inclusión educativa, tales como programas ministeriales, mejoramiento continuo, entre otros)

	



X. CONTINUIDAD DE LA INICIATIVA
· Compromiso de la entidad educacional para dar continuidad a la experiencia (Se recomienda ahondar en el compromiso respecto al ingreso y apoyo continuo a estudiantes en situación de discapacidad, así como también en el compromiso de las autoridades de la institución educativa vinculada a la iniciativa durante y posterior a la ejecución de la misma)
	


· Acciones de coordinación con redes de apoyo locales o del Ministerio de Educación a nivel nacional, regional o provincial, que permitan proyectar la continuidad de la iniciativa (Indique las acciones en ejecución o por ejecutar con redes de apoyo, cuyos objetivos estén en directa relación con el proyecto propuesto)

	



XI. ANTECEDENTES DEL EQUIPO EJECUTOR
Individualice la información para cada miembro del equipo ejecutor. Considere directivos, profesores, profesionales de apoyo, coordinadores de Proyectos de Integración Escolar, así como también estudiantes y familias. Para validar la experiencia del equipo ejecutor se sugiere adjuntar currículos de sus integrantes.
Integrante N°1
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


Integrante N°2
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


Integrante N°3
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


Integrante N°4
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


Integrante N°5
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


Integrante N°6
	Nombre:
	     

	Profesión o actividad:
	     

	Formación académica, estudios y actividades de perfeccionamiento relacionadas con el área de intervención del proyecto:
	     

	Experiencia laboral relacionada con el área de intervención del proyecto. Incorporar las actividades y funciones más importantes desempeñadas. Considerar los últimos 5 años:
	     

	¿Será jefe del proyecto?
	Sí            No      

	Funciones en la implementación del proyecto:
	     

	Horas totales dedicadas al proyecto:
	     

	¿Presenta situación de discapacidad?
	Sí            No      

	RND (Completar solo en caso de presentar situación de discapacidad)
	     


XII. PRESUPUESTO

· Recursos personales para el/la estudiante (Para completar la columna “Recurso”, se adjunta Anexo N°2, RECURSOS DE APOYO A FINANCIAR) 
	Estudiante
	Recurso
	Cantidad

(a)
	Costo Unitario (b)
	Costo Total

(a*b)
	Solicitado a SENADIS
	Aportes propios
	Aportes de terceros

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


· Recursos institucionales para la entidad educacional (Para completar la columna “Recurso”, se adjunta Anexo N°2, RECURSOS DE APOYO A FINANCIAR) 

	Recurso
	Cantidad

(a)
	Costo Unitario (b)
	Costo Total

(a*b)
	Solicitado a SENADIS
	Aportes propios
	Aportes de terceros

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


	TOTAL SOLICITADO A SENADIS

(RECURSOS PERSONALES+INSTITUCIONALES)
	
	


XIII. PERSPECTIVA DE GÉNERO
CAMPOS VOLUNTARIOS. Si el proyecto no cuenta con perspectiva de género, pasar al siguiente apartado.
	1. ¿De qué forma se reflejan las necesidades y diferencias de los y las estudiantes en situación de discapacidad en el proyecto?

	

	2. ¿Se han identificado los obstáculos que pueden inhibir la participación de las estudiantes en situación de discapacidad? ¿Se han desarrollado estrategias para hacerles frente? 

	

	3. ¿Se han identificado indicadores con enfoque de género para medir los resultados diferenciales sobre los y las estudiantes y así facilitar el seguimiento? 

	

	4. ¿Se han considerado las implicaciones presupuestarias del enfoque de género?

	

	5. ¿La estructura del equipo que ejecuta el proyecto provee la experticia necesaria en materia de género? Señale títulos, capacitaciones y/o experiencia en Género.

	


XIV. PERSPECTIVA DE PUEBLOS ORIGINARIOS
CAMPOS VOLUNTARIOS. Si el proyecto no cuenta con perspectiva de pueblos indígenas, pasar al siguiente apartado.
1. ¿El proyecto considera uno o más de los siguientes objetivos? Justificar en caso que la respuesta sea afirmativa.
	Objetivo
	Sí/No
	Justificación

	a. Atender los derechos de las personas en situación de discapacidad que pertenezcan a algún pueblo indígena.
	
	

	b. Orientar recursos para aminorar las brechas existentes entre pueblos indígenas y no indígenas.
	
	

	c. Beneficiar directamente a personas en situación de discapacidad que pertenezcan a algún pueblo indígena.
	
	



2. Dentro de la solución propuesta al problema planteado, ¿el proyecto considera una o más de las siguientes opciones? Justificar en caso que la respuesta sea afirmativa.

	Solución propuesta
	Sí/No
	Justificación

	a. Acceso equitativo a mejores condiciones de vida de algún pueblo indígena.
	
	

	b. Respuestas a los problemas de tierras y aguas de algún pueblo indígena.
	
	

	c. Fortalecer la propia identidad en un proceso de desarrollo acorde con las particularidades, las demandas y las formas de organización indígena.
	
	

	d. Aportar a la superación de la pobreza de algún pueblo indígena.
	
	

	e. Mantener y cultivar la identidad cultural en un contexto de cambio global.
	
	

	f. Recuperar y restaurar los territorios ancestrales.
	
	


XV. DOCUMENTOS A PRESENTAR
	N°
	Nombre
	Descripción
	Obligatoriedad

	1
	Carta de Compromiso por parte del adjudicatario(a).
	Ver Anexo N°6 de las bases del concurso. Solo podrá adjuntarse un documento.
	Documento obligatorio para toda postulación.

	2
	Carta de Compromiso por parte de los(as) beneficiarios(as).
	Ver Anexo N°7 de las bases del concurso. Solo podrá adjuntarse un documento.
	Documento obligatorio para toda postulación.

	3
	Declaración Jurada Simple.
	Ver Anexo N°8 de las bases del concurso. Solo podrá adjuntarse un documento.
	Documento obligatorio para toda postulación.

	4
	Fotocopia de la Cédula de Identidad de la persona Representante Legal Vigente de la institución postulante.
	Solo podrá adjuntarse un documento.
	Documento obligatorio para toda postulación.

	5
	Acreditación cuenta bancaria de la institución postulante.
	El documento deberá especificar nombre del titular, banco, número y tipo de cuenta.
	Documento a presentar sólo si institución posee cuenta bancaria.

	6
	Determinación Diagnóstica de beneficiarios(as).
	El documento deberá estar firmado por el médico tratante, con una antigüedad no superior a 180 días contados desde la fecha de presentación de antecedentes.

	Documento a presentar sólo para proyectos con:

1. Beneficiarios(as) sin RND menores de 6 años de edad, o

2. Beneficiarios(as) con Necesidades Educativas Especiales asociadas a MULTIDEFICIT (Proyectos de Escuelas Especiales).

	7
	Plan de Tratamiento de beneficiarios(as).
	El documento deberá estar firmado por el médico tratante, con una antigüedad no superior a 180 días contados desde la fecha de presentación de antecedentes.

Ver Anexo N°9 de las bases del concurso.
	Documento a presentar sólo para proyectos con beneficiarios(as) sin RND menores de 6 años de edad.



	8
	Personería de la persona Representante Legal de la institución postulante
	Ver Anexo N°10 de las bases del concurso.
	Documento obligatorio para toda postulación.

	9
	Cotización de los recursos solicitados 
	Al menos una cotización por recurso solicitado.
	Documento obligatorio para toda postulación.


ANEXO N°1. ANTECEDENTES DE ESTUDIANTES A BENEFICIAR
Individualice la información para cada beneficiario del proyecto. 

Replique la siguiente tabla tantas veces como beneficiarios tenga el proyecto.

Beneficiario N°1

	RUT:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     
	/     
	/     

	Nombres:
	     

	Apellido Paterno:
	     
	Apellido Materno:
	     

	Sexo:
	     
	Estado civil:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     
	Región:
	     

	Localidad
	     
	Etnia:
	     

	Correo electrónico
	     

	Tipo de discapacidad
	     
	Grado discapacidad:
	     

	RND
	     
	Nivel socioeconómico
	     

	Nivel educacional
	     
	Curso
	     

	Nota o evaluación a la fecha de postulación
	     

	Señale estudios anteriores (niveles, cursos o modalidades cursadas anteriormente o si no presenta escolaridad)
	     


Beneficiario N°2
	RUT:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     
	/     
	/     

	Nombres:
	     

	Apellido Paterno:
	     
	Apellido Materno:
	     

	Sexo:
	     
	Estado civil:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     
	Región:
	     

	Localidad
	     
	Etnia:
	     

	Correo electrónico
	     

	Tipo de discapacidad
	     
	Grado discapacidad:
	     

	RND
	     
	Nivel socioeconómico
	     

	Nivel educacional
	     
	Curso
	     

	Nota o evaluación a la fecha de postulación
	     

	Señale estudios anteriores (niveles, cursos o modalidades cursadas anteriormente o si no presenta escolaridad)
	     


Beneficiario N°3
	RUT:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     
	/     
	/     

	Nombres:
	     

	Apellido Paterno:
	     
	Apellido Materno:
	     

	Sexo:
	     
	Estado civil:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     
	Región:
	     

	Localidad
	     
	Etnia:
	     

	Correo electrónico
	     

	Tipo de discapacidad
	     
	Grado discapacidad:
	     

	RND
	     
	Nivel socioeconómico
	     

	Nivel educacional
	     
	Curso
	     

	Nota o evaluación a la fecha de postulación
	     

	Señale estudios anteriores (niveles, cursos o modalidades cursadas anteriormente o si no presenta escolaridad)
	     


Beneficiario N°4
	RUT:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     
	/     
	/     

	Nombres:
	     

	Apellido Paterno:
	     
	Apellido Materno:
	     

	Sexo:
	     
	Estado civil:
	     

	Domicilio:
	     

	Comuna:
	     
	Región:
	     

	Localidad
	     
	Etnia:
	     

	Correo electrónico
	     

	Tipo de discapacidad
	     
	Grado discapacidad:
	     

	RND
	     
	Nivel socioeconómico
	     

	Nivel educacional
	     
	Curso
	     

	Nota o evaluación a la fecha de postulación
	     

	Señale estudios anteriores (niveles, cursos o modalidades cursadas anteriormente o si no presenta escolaridad)
	     


ANEXO N°2 – RECURSOS DE APOYO A FINANCIAR
	· Ábaco para ciegos
	
	· Balón erizo de 65 cm.

	· Adaptación de baños
	
	· Balón terapéutico

	· Adaptaciones luminosas
	
	· Balones medicinales

	· Adaptador para lápiz
	
	· Bibliografía especializada

	· Adaptadores para alimentación
	
	· Botones números – braille

	· Adaptadores para útiles escolares (sujetadores, letras adhesivas, otros)
	
	· Braille Speak

	· Adecuaciones arquitectónicas
	
	· Cajas de CD

	· Afiches campaña publicitaria de sensibilización
	
	· Calculadora científica

	· Alfombra de estimulación
	
	· Calculadora parlante

	· Anilladora
	
	· Calculadora parlante con audífono

	· Antideslizantes
	
	· Calculadora tradicional

	· Aro de básquetbol
	
	· Cámara de video

	· Aros de gimnasia medianos
	
	· Cámara fotográfica

	· Asistente de apoyo (familiar u otro)
	
	· Cámara fotográfica digital

	· Asistente social
	
	· Cámara Webcam

	· Asistente técnico de educación diferencial
	
	· Camilla multiuso

	· Atril de lectoescritura
	
	· Capacitación

	· Audífono para audio
	
	· Cargador con pilas recargables

	· Audífono para audio con micrófono
	
	· Carro psicomotricidad

	· Ayudas ópticas
	
	· Catridge color

	· Baliza electroscópica
	
	· CDs educativos variados

	· Baliza giratoria
	
	· CD grabable

	· Balón de  básquetbol
	
	· Centro de estimulación motriz


	· Balón de esponja
	
	· Colchoneta

	· Balón de vóleibol
	
	· Computador de escritorio


	· Computador portátil o notebook
	
	· Insumos de cocina

	· Diseño de campaña publicitaria
	
	· Insumos de costura

	· Elaboración de manuales de discapacidad
	
	· Kinesiólogo

	· Elevador
	
	· Láminas representativas

	· Equipo de música
	
	· Lentes fotocromáticos

	· Equipo DVD
	
	· Lentes ópticos y armazón

	· Escáner
	
	· Lentes permanentes con filtro

	· Escritorio
	
	· Lupa

	· Espaldera
	
	· Lupa con luz

	· Espejo
	
	· Lupa de pie

	· Estante para libros
	
	· Lupa tipo regla

	· Filtros antideslumbrantes
	
	· Magnificador de texto

	· Fonoaudiólogo
	
	· Máquina de escritura braille

	· Fotocopiadora
	
	· Material concreto

	· Grabadora
	
	· Material didáctico

	· Grabadora personal
	
	· Material didáctico adaptado

	· Guillotina
	
	· Material tiflotécnico

	· Guitarra
	
	· Materiales de construcción

	· Herramientas para jardín
	
	· Materiales de oficina

	· Iluminación
	
	· Materiales implementación taller prelaboral

	· Implementos deportivos
	
	· Materiales para invernadero

	· Implementos para psicomotricidad
	
	· Materiales tecnológicos

	· Impresora braille
	
	· Mesa ajustable a silla de ruedas

	· Impresora estándar
	
	· Mesa computador

	· Impresora multifuncional
	
	· Mesa de reunión

	· Instructor de orientación y movilidad
	
	· Mesa de trabajo

	· Instrumentos musicales
	
	· Mesa para tenis de mesa

	· Mesa alumnos
	
	· Profesor de fotografía

	· Mesón para trabajo
	
	· Profesor de teatro

	· Micrófono
	
	· Profesor educación artística

	· Mobiliario adaptado
	
	· Profesor educación física

	· Mobiliario para aula de recurso
	
	· Profesor educación musical

	· Monitor
	
	· Profesor especialista discapacidad auditiva

	· Monitor de informática
	
	· Profesor especialista en deficiencia mental

	· Monitor de música
	
	· Profesor especialista en discapacidad visual

	· Monitor de teatro
	
	· Programas de estimulación del lenguaje oral

	· Mouse
	
	· Proyector data show

	· Mouse kidtrack
	
	· Psicólogo y/o psiquiatra

	· Movilización
	
	· Rampas de acceso

	· Mueble para computador
	
	· Regleta

	· Netbook
	
	· Regleta y punzón

	· Orientador vocacional
	
	· Rejilla para teclado

	· Pantalla táctil
	
	· Repisa

	· Papel impresora braille (cajas)
	
	· Reproductor MP3

	· Parlantes
	
	· Reproductor MP4

	· Pasamanos
	
	· Resma papel carta

	· PC hablado
	
	· Resma papel oficio

	· Pendrive
	
	· Rodillo

	· Pizarra blanca
	
	· Rollo antideslizante

	· Profesional de apoyo
	
	· Rollo de espuma

	· Profesor de audición y lenguaje
	
	· Rollo terapéutico

	· Profesor de computación
	
	· Ropa de trabajo

	· Profesor de educación diferencial
	
	· Ruletas


	· Salva escaleras
	
	· Técnico en educación especial

	· Señales luminosas
	
	· Telescopio personal

	· Señalética
	
	· Televisor

	· Set de paletas de tenis de mesa con 3 pelotas
	
	· Telón

	· Silla de escritorio
	
	· Terapeuta ocupacional

	· Silla de ruedas deportiva
	
	· Termolaminadora

	· Silla de ruedas eléctrica
	
	· Textos adaptados con dibujos o ideografías

	· Sillas
	
	· Textos de apoyo

	· Software educativo
	
	· Tóner

	· Software lector de pantalla
	
	· Transcripción

	· Software lector de voz
	
	· Tríptico y folletería

	· Tableros de dibujo
	
	· Tutores de alumnos

	· Tablet
	
	· Útiles escolares

	· Teclado adaptado
	
	· Videograbador

	· Técnico agrícola
	
	· Videos temáticos

	· Técnico electricista
	
	· Otros (especificar)

	· Técnico en cocina
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