J® BOLIVIA 15150

FORMULARIO RUDEAL
REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES DE EDUCACION ALTERNATIVA

Resolucién Ministerial N° XXXX

BOLIVIA

LA INFORMACION RECABADA POR EL RUDEAL ES CONSIDERADA COMO UNA DECLARACION JURADA, MISMA QUE SERA UTILIZADA UNICA Y

EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE DISENO Y EJECUCION DE POLITICAS PUBLICAS EDUCATIVAS Y SOCIALES

Importante: El formulario debe ser llenado por el i artici lo sis
(*) Estos campos serén llenados por el Centro de Educacién Alternativa

(**) Estos campos requieren la presentacién obligatoria del documento al aue se hace referencia

(*) CODIGO RUDEAL DEL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE (Cédigo automticogeneradoporelsistema)| | | [ [ [ [T T T [ [ T T T T T 1 1]

1. DATOS DEL CENTRO DE EDUCACION ALTERNATIVA

¢ copico sie pew centro pe epucacionaLTErnatval [ T T T T [ [ ]

1.1 NOMBRE DEL CENTRO DE EDUCACION ALTERNATIVA 1.2. N2 SUB CENTRO 1.3. DIRECCION/LOCALIDAD DEL SUB CENTRO
2. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE
2.1. APELLIDOS (S) Y NOMBRE (S) () 2.4. CERTIFICADO DE NACIMIENTO 2.5. FECHA DE NACIMIENTO

metvopaerno[ [ T [ T T T T T TTTTTTTTTTT] [ | | | | [ | |

apeicomaterno [ [ T T T T T T T T TTITITIITITITTTITTI OficialiaNe  Libro Ne PartidaNe  FolioNe Dia Mes Afio

neve T T [T T T T T T TTTTTTTTTTT]
2.2 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Complemento Expedido 2.6. SEXO 2.7.N° DE HUOS 2.8. ESTADO CIVIL
Cédula de dentidad I I I I I I I I I I I I I I I I I { Femeni_no o } { } Soltera/o__ Conviviente _Casada/o _ Viuda/o _Divorciada/o

2.3. LUGAR DE NACIMIENTO Masculing  ©

s [ T T T T TTTTT] oo T TTTTTTTT]
ponoal [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] weasa| [ T TTTTTTT]

3. DATOS SOBRE DISCAPACIDAD Y TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE

3.1 (EL/LA ESTUDIANTE/PARTICIPANTE PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD?

(**) 3.1.1 CARNET DE DISCAPACIDAD: N°

si(Pasea3 1) ]

No (Pasea3.2)[ |

copePEDIS[ ]

Bc[]

(**) 3.1.2 TIPOS Y GRADOS DE DISCAPACIDAD

A continuacioén, identifique el tipo y marque el grado de discapacidad indicado en el Carnet de Discapacidad del estudiante/participante. Si el estudiante/participante no posee un Carnet de Discapacidad, no marque ninguna

de las casillas y pase a la pregunta 3.2.

AUDITIVA O VISUAL O INTELECTUAL O FISICA-MOTORA O MENTAL O PSIQUICA O MULTIPLE O

Leve a} Leve O Leve o Leve o Leve o
Moderado O Ceguera total [m} Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O
Grave o Baja vision o Grave o Grave o Grave a Grave a
Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O

3.1.3 LA DISCAPACIDAD DEL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE ES: De nacimiento 0  Adquirida O

(**) 3.2 (EL/LA ESTUDIANTE/PARTICIPANTE TIENE UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) RESPALDADO POR UN INFORME MEDICO EMITIDO POR UN PROFESIONAL DE SALUD

AUTORIZADO? Si(Pasea3.2.1) 0 No (Pase a4) O

3.2.1 MARQUE EL TIPO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: TipolO Tipo2O Tipo30O

4. ESTUDIANTES/PARTICIPANTES EXTRANJEROS

4.1. TIPO DE DOCUMENTO PRESENTADO PARA LA INSCRIPCION:
Carnet de Identidad de Extranjerol:l Carnet de Identidad Diplomético[l

Pasaporte |:|

Documento Nacional de Identidad (DNI)l:I

CODIGO DEL DOCUMENTO PRESENTADO
(Adjunte fotocopia del documento)

Certificado de Nacimiento |:|

Declaracion Juradal:l

5. DIRECCION ACTUAL DE LA O EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE

6. EDUCACION DIVERSA

Departamento

Provincia

Localidad/Comunidad

I |
I |
Seccion/Municipio | |
I |
I |

Zona/Villa

Avenida/Calle

L 1
L 1

L 1
L 1

Celular de contacto

N° de Vivienda

Teléfono fijo

Registre si el/la estudiante/participante pertenece a algiin contexto diverso:

6.1. SOLDADOS Y MARINEROS si I:I No I:I
Nombre de la Regién/Unidad Militar |
6.2. CONTEXTO DE ENCIERRO si I:I No I:I
Nombre del Centro Penitenciario/Centro de Rehabilitacion | |
6.3. TRABAJADORAS ASALARIADAS DEL HOGAR si I:I No I:I

6.4.0TROS |

7. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA O EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE
7.1. IDIOMA Y PERTENENCIA CULTURAL DE LA O EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE

7.2. SALUD DE LA O EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE

7.1.3. ¢ Pertenece a una nacién, pueblo indigena originario campesino o afroboliviano?

ngunul:l cmman|:| Mujeﬁu'lgnamanulzl
Afroboliviano |:| Esealalzl Mojefio-trinitario |:|
areona[ ] Guarani ] vors[ ]
Aymaval:l Guarasuawe |:| Mosetén |:|
Bauvel:l Guarayul:l anmal:l
sesio[__] tonoma[ ] Tacawara[ ]
Camchanalzl Lecul:l Puqumal:l
Cavinefio |:| MachajuyaIrKalIawayaIZI Quechual:l
Cayubabal:l Machmenl:l Smumﬁl:l
Chachacobo |:| Mampal:l Tacanal:l

7.1.1. ¢(Cuél es el idiomaen el
que aprendi6 a hablar en su
nifiez?

L 1

7.1.2. (Qué idioma(s) habla
frecuentemente?

)
i A
)

si
7.2.1. ¢Existe algin Centro de Salud/Posta/Hospital en su comunidad, barrio o zona?

Tapiete |:|
Toromona ]|
Uru{hvpayal:l
Weenhayek |:|
vaminawa[ ]
vai[ ]|
vuracare[ ]
zamuco[ ]

7.2.2. ¢ Donde acude la o el estudiante/participante en caso de enfermedad o accidente?

Caja 0 seguro de saludl:l Ensu viviendal:l
Establecimiento de salud publica |:| Medicina TradicInnaIl:l

Farmacia sin receta médica
(automedicacién)

Nul:l

Establecimiento de salud privada |:|

7.2.3. ¢ Tiene seguro de salud?

siC]

7.2.4. Grupo delao el estt

—

ticipante:

7.3. OCUPACION

7.4. ACCESO A INTERNET

7.3.1. (Cudl es la delaoel

Agricultura |:|
Gremial[ ]

Trabajadora de hogar |:|

ticipante?

Obrero[ ]
Empleadolzl
Emprendedorl:l

vaena[ |

7.3.3. (Con qué frecuencia trabaja?

O Todos los dias

7.3.2. ¢En qué turno trabaja la o el estudiante/participante?

O Fines de semana

7.4.1 La o el estudiante/participante accede a internet en:

Teléfono celular |:| su vIvIendaI:I Lugares piblicos |:|

Centro de Educacion Atemativa| ] No accede a intemet[ ]|

Més de una vez ala semana ]

Tade[ ] Noshe[ ]

7.4.2. (Con qué frecuencia usa internet?
Diariamente

O Diasfestivos

e N —

O Dias habiles

O Eventual esporadico

QO  Envacaciones

Una

veratasemana] ]

vnaveraimes[ ]

7.5. MEDIO DE COMUNICACION Y TRANSPORTE

7.6. SERVICIOS BASICOS

7.5.1. ¢Qué medio de transporte utiliza frecuentemente para trasladarse al Centro de Educacion Alternativa? 7.5.3. La 0 el estudiante/participante tiene acceso a: 7.6.1. ¢ Tiene agua potable? si O no O
Apie — Minibus (| Camién []  siciclea — Radio[ ] internet[ "] | | 7.6.2. ¢Cuenta con alcantariliado? St QO No O
Microbis ] Taxiftrufi [ Motocicleta  [_]  Transporte flvial  [_] Television[ ] Celular[ ] | | 7.63. ¢Tiene energia eléctrica? i O No O
7.5.2. ¢Cuénto tiempo demora en llegar al Centro de Educacion Alternativa? Horas [ | Computadora[ ] | | 7.6.4. La vivienda que ocupa es:
Minutos [T propia ©  Alquilada © Anticrético O Otro ©
8. DATOS DE INSCRIPCION DE LA GESTION ACTUAL DE LA/EL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE
8.1. MODALIDAD DE ESTUDIO 8.2. EDUCACION HUMANISTICA DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS 8.3. EDUCACION TECNICA, TECNOLOGICA Y PRODUCTIVA - ETTP
Presencial u] NIVELES EDUCACION PRIMARIA - EPA EDUCACION SECUNDARIA - ESA| 1erSEMESTRE:  TécnicoBasico (O Técnico Auxiliar (O Técnico Medio O
Semipresencial o ETAPAS Avanzado Aplicados come g } Carrera
A Distancia [m] 1ER SEMESTRE 2do Técnico Bésico O Técnico Auxiliar (O Técnico Medio (O
2D0 SEMESTRE Carrera
8.4. PARALELO 8.5. TURNO 8.6. EDUCACION PERMANENTE, NO ESCOLARIZADA
MARQUE EL PARALELO Mafana Cursos cortos Nombre de programa del drea de Educacién No Escolarizada Nivel: Técnico Bésico (@) Técnico Auxiliar (@)
I I I I I I Tarde Mencién ]
als]cole]F]s Noche cursostargos || Fechadeinicioyfin ) A )
Lugar Fecha de registro Dia Mes Afio

Firma de la/el estudiante/participante

Sello y firma del Directo(a) del CEA



