REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES DE EDUCACION ESPECIAL

Estado Plurinacionnl de Bolivia
Ministerio de Educacion

Resolucion Ministerial N° 0684/2025

LA INFORMACION RECABADA POR EL RUDEES ES CONSIDERADA COMO UNA DECLARACION JURADA, MISMA QUE SERASERA UTILIZADA
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE DISENO Y EJECUCION DE POLITICAS PUBLICAS EDUCATIVAS Y SOCIALES

Vs

(*) Estos campos seran llenados por el Centro de Educacion Especial
(**) Estos campos requieren la representacion obligatoria del documento al que se hace refere
.

Importante: El formulario debe ser llenado por el padre, madre o tutor, considerando lo siguiente:

Revise el manual de llenado, al final del formulario.

ncia

(*) CODIGO SIE DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL | | | | | | | | |

I. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE (¥ copiGo RUDEESDELESTUDIANTE(CédigoautomaticogeneradoporelSistema)| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
L1 APELLIDO(S) Y NOMBRES(S) (**)1.3 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: c.|.© PasaporteQ Cl. ExtranierOO
Apellido Paternol | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | N° del Documento de Identificacion Complemento:  Expedido:
wetisovaemo [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1Ll I IITTTT1] [T
1.4 FECHA DE NACIMIENTO 1.5 SEXO
vmore) [ [ [ [T T TTTTT] LLTITTITIIT] Femenino
1.2 LUGAR DE NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ Masculino (O
Pais [ ] i MES ARO
(**)1.6 CERTIFICADO DE NACIMIENTO siO No OO
Departamento { ] Oficialia N°© Libro N° Partida N° Folio N°
Provincia [ ] [ ] [ ] [ ]
Localidad [ ]

Il. DIRECCION DE LA O EL ESTUDIANTE (Informacion para uso exclusivo del Centro de Educacion Especial)

Departamento [ ] Zona/ Barrio / ViIIa[

Provincia | ] Avenida/ Calle

] Ne de vivienda Teléfono [

] Direccion de procedencia del Centro de acogida u otroz[

Seccién / Municipio [

] Celular [—]

Localidad / Comunidad [

IIl. ASPECTOS SOCIALES DEL ESTUDIANTE

3.1 IDIOMAS Y CULTURA
3.1.1 ¢(Cudl es el Idioma que aprendi6 a

3.1.3 ;La o el estudiante pertenece a una nacién, pueblo indigena originario campesino o afroboliviano? (Marque solo una opci6n)

hablar y/o comprender en su Ninguno O Chiman O Maropa O Cayubaba O Tapiete O
nifiez la o el estudiante? Afroboliviano () Chiguitano (Monkox) () Mojos-Ignacio () Chacobo (D Toromona
[ - ] Araona O Ese ejja O Mojos-Trinitario O Kallawaya O Uru Chipaya O
3.1.2 $Qué Idiomag(s) habla

frecuentemente |a o el estudiante? Aymara O Guarani O More O Machineri O Weenhayek O
1° Ayoreo O Guarasugwe Moseten (D Quechua O vaminahua (O
[ z ] Baures O Gwarayu O Movima O B o Yuki O
[ 3° ] Canichana O Iltonama O Pacawara O Striono O Yuracare O

eLa L.S.B. se reconoce como lengua. cabinefio teco (O pukina (O Tacana (O

3.2 ASPECTOS FAMILIARES 3.2.2 ¢La o el estudiante tiene parientes que presenten algdn tipo de discapacidad? 3.3 SALUD

¢Con quién vive la o el Si No (Pase a 3.3.1)

estudiante? (Puede marcar mas

3.2.1 3.3.1 ¢La o el estudiante tiene seguro de salud? Si O No O

3.3.2 El afio pasado, por problemas de salud, ¢la o el estudiante acudié o

de una opcion) O Parentesco ¢Qué discapacidad? se atendi6 en: (Puede marcar mas de una opcién)
P Abuel
M:c(ijrrz % Agﬁzlg (] [ ] [ ] Caja 0 Seguro de salud. D En su vivienda D
Hermano(s) () Tios () Establecimientos de salud pablicos () Medicina Tradicional ()]
Otros Familiares ] [ ] Establecimientos de salud privados D La farmacia sin receta médica D
Otros no Familiares O ] [ (Automedicacion)
Otra institucién l I 3.3.3;La o el estudiante u;ac\)algun tipo de medicacién que deba ser administrada en el CEE?

| ( )

IV. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA O EL ESTUDIANTE
4.1 (EL/LA ESTUDIANTE PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD?  Si(Pasea4.1.1) (O No (Pase a4.2) O

(**) 4.1.1. CARNET DE DISCAPACIDAD: CODEPEDISCO 1B ( J

4.1.2 A CONTINUACION, IDENTIFIQUE EL TIPO Y MARQUE EL GRADO DE DISCAPACIDAD INDICADO EN EL CARNET DE DISCAPACIDAD DEL ESTUDIANTE.

AUDITVA O VISUAL O INTELECTUAL O FISICA-MOTORA O MENTAL O PSIQUICA O MULTIPLE O
Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O
Moderado O Cegueratotal - (3 Moderado O Moderado (O Moderado () Moderado (O
Grave O Baja Vision o Grave O Grave O Grave O Grave O
Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O Muy Grave O
4.1.3 LA DISCAPACIDAD DE LA O EL ESTUDIANTE ES: De nacimiento O Adquirida O

(**) 4.2 ¢EL/LA ESTUDIANTE TIENE UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) RESPALDADO POR UN INFORME MEDICO EMITIDO POR UN
PROFESIONAL DE SALUD AUTORIZADO? Si(Pasea4.2.1)(O  No (Pase a4.3) O

4.2.1 MARQUE EL TIPO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA:
[ Tippl O | Tipp2 O Tipps O |
%) 4.3 cELILA ESTUDIANTE PRESENTA DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE? ST (con diagndstico) > Si (con informe pedagogico) C > No (Pase a 4.4) C >

4.3.1 ESPECIFIQUE LA MODALIDAD Y EL AREA DEL PROGRAMA EN EL QUE EL/LA ESTUDIANTE ESTA RECIBIENDO APOYO EDUCATIVO, SEGUN MODAL IDAD:

| MODALIDAD DIRECTA O ] [ MODALIDAD INDIRECTA OO |
| Lecturay Escrira (O | Razonamiento verbal y logico (O | Calculo Matematico (O | O |

(**) 4.4 ¢ EL/ILA ESTUDIANTE CUENTA CON UN INFORME PSICOPEDAGOGICO INTEGRAL QUE ACREDITE TALENTO EXTRAORDINARIO?

Si(Pase a4.4.1) O No (NO PROCEDE LA INSCRIPCION) O

4.4.1 ¢ QUE TIPO DE TALENTO EXTRAORDINARIO PRESENTA EL ESTUDIANTE? (Marque el tipo de talento extraordinario y complete la informacion requerida)
TALENTO EXTRAORDINARIO GENERAL OO | | TALENTO EXTRAORDINARIO ESPECIFICO (O TALENTO DE DOBLE EXCEPCIONALIDAD (O

i i . . Cientifico - : - .
Artistico |Humanistico, Musical |Deportivo tecnolégico Coeficiente intelectual Coeficiente intelectual

O O O | O | O

4.4.2 ¢EN QUE TIPO DE MODALIDAD EDUCATIVA ES ATENDIDO EL ESTUDIANTE? (Marque el tipo de modalidad y complete la informacién requerida)

MODALIDAD DIRECTA (O MODALIDAD INDIRECTA (O
Tutorfas extra curric. Acciones complementarias Esc. mentoras Préct. o volunt. Orientacién precoz Adaptaciones curriculares Aceleracion educativa | Otros

(@) (@) O (@) (@) (@) (@) O

4.5 ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A SERVICIOS BASICOS

| Apoyo Técnico Pedagdgico

Coeficiente intelectual

4.6 ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A
MEDIOS TECNOLOGICOS DE LA COMUNICACION

4.7 ACCESO A INTERNET DE LA O EL ESTUDIANTE

451 ;Tiene acceso a agua por cafieria de red?: si O No O . ) 4.7.1_ Fa o el estudiante accefie.a internet en: (puede me}rcar mas de una)
4.6.1 ;Acceso a Radio?: Si O No Suvivienda (]  Lugares publicos [ No accede ainternet ()
4.5.2 ; Tiene bafio en su vivienda?: Si O No O ) i )
46.2 jAcceso a Televisor? S O No Enel CEE () Teléfono celular (]
453 ; Tiene red de alcantarillado? Si O No O ] ) ) . ) »
4.6.3 ¢ Acceso a Teléfono? Si No 4.7.2 ¢Con qué frecuencia usa internet? (marque solo una opcion)
4.5.4 ;Usa energia eléctrica para alumbrar su vivienda? Si O No O ) o )
4.6.4 ¢Acceso a Celular? Si No Diariamente (O Masdeunavezalasemana ()
4.5.5 i Cuenta con servicio de recojo de basura? Si O No O .
4.6.5 ;Acceso a computadora? Si No Una vez a la semana O Una vez al mes O No usa O
4.5.6 ; Estos servicios basicos son accesibles o adaptados al estudiante?

4.6.6 ¢ Usa estos medios o son accesibles al estudiante?

Si O NOO POCOO Si O No O Poco o




V. DATOS DE INSCRIPCION DE LA GESTION ACTUAL
5.1 PARALELO 5.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA

5.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL / MULTIPLE (Marque con una X segln corresponda)

INDIQUE EL PROGRAMA NO INICIAL PRIMARIA PROGRAMA
A INDEPENDENCIA
PARALELO ESCOLARIZADO ATENCION
NIVELL NIVELZ ATENCION PERSONAL INDEPENDENCIA SOCIAL | PROGRAMA
ATENCION
TEMPRANA 1 2 1121345 ]|6e O 1 2 112 3|45 6

5.4 DISCAPACIDAD VISUAL/FISICA
MOTORA/MENTAL PSIQUICA - PROGRAMAS

PROGRAMAS TALLERES

5.6 FORMACION TECNICO PRODUCTIVA
Marque el curso con una “X”
DIRECTA

5.5 ATENCION EN MODALIDAD INDIRECTA SERVICIO DE EDUCACION INCLUSIVA PARA EL APOYO EDUCATIVO DE:
Estudiante con discapacidad

Estudiante con dificultades en el aprendizaje
Estudiante con talento extraordinario

Especifique el Area Productiva:

NOMBRE DE LA INSTITUCION
(

GRADO
) (
) (
) (

AREA NIVEL
) (
J (

5.7 SERVICIOS MULTIDISCIPLINARIO QUE RECIBE LA O EL ESTUDIANTE (puede marcar mas de una)
Psicopedagogia C] Psicologia D Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia D Fisioterapia C] Psicomotricidad C]

Orientacion Vocacional

Aprestamiento a la formacién
Técnica Tecnoldgica Productiva

Especifique la especialidad de formacién técnica:

Neurologia Oftalmologia [3 Trabajo Social D

Operario

) otros (Especificar) [

Técnico Bésico

Especifique el nimero de médulo:

Técnico Auxiliar

Técnico Medio

Especifique el programa:

VI. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR(A)

6.1 LA O EL ESTUDIANTE VIVE HABITUALMENTE CON:

2. Solo Padre O 3.Solo Madre O 4. Tutor(a) O 5. Solo(a)o |

1. Padre y Madre O

(6

Mayor grado de instruccion alcanzado |

.2 DATOS DEL PADRE

N
Complemento Expedido

"\( 6.3 DATOS DE LA MADRE

Complemento  Expedido

(**) Cédula de Identidad |

L] 1] (**) Cédula de Identidad [

Apellido Paterno |

Apellido Paterno |

Apellido Materno |

Apellido Materno |

Nombre(s) |

Nombre(s) |

Idioma que habla frecuentemente |

Idioma que habla frecuentemente |

Ocupacion laboral actual |

Ocupacion laboral actual |

Mayor grado de instruccién alcanzado |

Fecha de nacimiento

LI LT ]

Fecha de nacimiento

LI LT

\_ Dia Mes Afio J\ Dia Mes Ao )
(6.4 DATOS DEL TUTOR O TUTORA Complemento Expedido
(**) Cédula de Identidad [ T101
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)
Idioma que habla frecuentemente | | | | | | | | Lugar
Ocupacion laboral actual
Mayor grado de instruccién alcanzado | | | | | | | | _ ) i
Parentesco | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de registro: Dia____ Mes Afio 202__
Fecha de nacimiento [T [T [TTT1
\_ Dia Mes Ao Y,

Firma del Estudiante

Firma del Padre/Madre o Tutor

Sello y Firma del Director (a) y/o
Responsable de la Institucién Educativa

FIN DEL FORMULARIO



INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION

REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES DE EDUCACION ESPECIAL (RUDEES)
Este formulario sera llenado por el Padre/Madre o Tutor y/o la o el estudiante con discapacidad, dificultades en el aprendizaje o talento extraordinario, en
coordinacion con el personal de los Centros de Educacién Especial.
RECOMENDACIONES:
e Parallenar el formulario utilice letra imprenta, en mayusculas y comience a partir de la primera cuadricula de izquierda a derecha.
. En caso de que la celda tenga forma de 6valo, se debe seleccionar marcando con una "X" sélo una opcién. Para el caso de que la celda sea un

rectangulo, se pueden seleccionar marcando con una "X" varias opciones.

. (*) Estos campos seran llenados por el Centro de Educacién Especial.
e  (**) Estos campos seran llenados con la presentacion de los documentos.
Cdédigo SIE DEL CEE. Anotar en estas casillas el cédigo SIE que fue asignado por el Ministerio de Educacién al Centro de Educacién Especial — CEE en
el documento RUE.
Codigo RUDEES del estudiante. Para estudiantes nuevos, el cddigo se genera automaticamente en el Sistema de Informaciéon Educativa (SIE) del
Ministerio de Educacién una vez consolidada la informacién.
Para estudiantes antiguos deben registrar el cédigo asignado. En caso de que los estudiantes se encuentren incluidos en otra Institucién Educativa, el
cédigo sera el mismo (RUDE O RUDEAL).
|. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE
1.1. APELLIDO (S) Y NOMBRE (S). Anotar segun corresponda en estas casillas los datos en el siguiente orden: apellido paterno, apellido materno,
nombre 1y nombre 2 del estudiante. Como espacio de separacién dejar un cuadro vacio.
1.2. LUGAR DE NACIMIENTO. Registrar: lugar de nacimiento de la o el estudiante en el siguiente orden: pais, departamento, provincia y localidad.
1.3. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. Seleccionar marcando con una "X" el documento de identificacion con el que cuenta la o el estudiante (C.1.,
Pasaporte, C.l. Extranjero [Seleccione sé6lo una opcién]) y en las casillas registre el nimero, complemento y lugar de expedicién del mismo.
1.4. FECHA DE NACIMIENTO. Completar estas casillas con la fecha (dia, mes, afio) que figura en el certificado de nacimiento.
1.5. SEXO. Identificar el sexo del estudiante, marcando con una "X" en la opcion correspondiente.
1.6 CERTIFICADO DE NACIMIENTO. Indicar en esta casilla si la o el estudiante tiene o no Certificado de Nacimiento, en caso de presentarlo se debe
anotar los datos de: N° de oficialia, N° libro, N° partida y N° folio, donde fue inscrito el estudiante en el Registro Civil. Esta informacion debe coincidir con
el documento que presenta el estudiante.
Il. DIRECCION DE LA O EL ESTUDIANTE
Anotar en este apartado los datos actuales de la direccion actual del estudiante segin lo requerido.
IIl. ASPECTOS SOCIALES DEL ESTUDIANTE.
3.1. IDIOMAS Y CULTURA
3.1.1. Anote el idioma en el que la o el estudiante aprendi6 a hablar o comunicarse.
3.1.2. Anote el o los idiomas que utiliza para comunicarse la o el estudiante. (La Lengua de Sefias Boliviana - LSB se reconoce como lengua segun D. S.
N° 328 de 2009).
3.1.3. Marcar una opcién de la nacién, pueblo indigena originario campesino o afroboliviano al que pertenece la o el estudiante.
3.2. ASPECTOS FAMILIARES
3.2.1. Seleccionar con quién vive la o el estudiante, puede marcar varias opciones. Si marca “Otra institucion”, debe colocar el nombre de la misma.
3.2.2. Indicar si la o el estudiante tiene algin pariente con discapacidad, en caso de seleccionar “Si”, se debe especificar la relaciéon de parentesco,
discapacidad.
3.3. SALUD
3.3.1. Indicar en esta casilla si la o0 el estudiante tiene seguro de salud.
3.3.2. Sila o el estudiante acudi6 a servicio de salud, marcar donde recibi6 atencién médica.
3.3.3. Indicar si la o el estudiante usa o no algun tipo de medicacion que debe ser administrado en el CEE.
IV. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA O EL ESTUDIANTE
4.1 ;EL/LA ESTUDIANTE PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? Marque con una “X” la opcion “Si”, en el caso que el estudiante cuenta con el carnet
de discapacidad y pase a la siguiente pregunta.
4.1.1. CARNET DE DISCAPACIDAD: Complete el nimero asignado en el carnet por CODEPEDIS o el IBC, segun corresponda.
4.1.2 A CONTINUACION, IDENTIFIQUE EL TIPO Y MARQUE EL GRADO DE DISCAPACIDAD INDICADO EN EL CARNET DE DISCAPACIDAD DEL
ESTUDIANTE: De acuerdo al carnet de discapacidad, seleccionar marcando con una "X" el grado de discapacidad que presenta la o el estudiante.
4.1.3 LA DISCAPACIDAD DE LA O EL ESTUDIANTE ES: Seleccionar marcando con una "X" si el origen de la discapacidad del estudiante es de
nacimiento o es adquirida (cuando se presenta después del nacimiento por un accidente o enfermedad, quedando la persona con algin tipo de
discapacidad).
4.2. ;EL/LA ESTUDIANTE TIENE UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) RESPALDADO POR UN INFORME
MEDICO EMITIDO POR UN PROFESIONAL DE SALUD AUTORIZADO? Seleccione la opcién “Si”, si cuenta con el informe médico de respaldo para
adjuntar al RUDEES.
4.2.1. MARQUE EL TIPO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA. Marqgue el tipo o sus equivalentes de acuerdo al informe médico (grado o nivel).
4.3. ¢ EL/LA ESTUDIANTE PRESENTA DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE? Marque con una “X” la opcion “Si”, en el caso que el estudiante cuente
con un diagnastico de un profesional certificado, o un informe pedagégico realizado por un maestro/a, que avale el tipo de dificultades en el aprendizaje.
4.3.1. ESPECIFIQUE EL AREA DEL PROGRAMA EN EL QUE EL/LA ESTUDIANTE ESTA RECIBIENDO APOYO EDUCATIVO, SEGUN
MODALIDAD. Marque solo una opcién de modalidad y especifique el area de atencién.
4.4 ;EL/ILA ESTUDIANTE CUENTA CON UN INFORME PSICOPEDAGOGICO INTEGRAL QUE ACREDITE TALENTO EXTRAORDINARIO? Adjuntar
al RUDEES el informe proporcionado por un equipo multidisciplinario autorizado.
4.4.1. ;QUE TIPO DE TALENTO EXTRAORDINARIO PRESENTA EL ESTUDIANTE? Se completa esta seccién solo si se cuenta con el informe
psicopedagogico integral del estudiante, emitido por un equipo multidisciplinario acreditado.
4.5. ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A SERVICIOS BASICOS
Marcar los items de los servicios con los que cuenta en la vivienda. Y si estos servicios basicos son accesibles o adaptados para el uso del estudiante
con discapacidad.
4.6. ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A MEDIOS TECNOLOGICOS DE LA COMUNICACION
Marcar los medios tecnolégicos a los que accede o cuenta la o el estudiante. Y si es que son accesibles, adaptados y usa o no dichos medios.
4.7. ACCESO A INTERNET DE LA O EL ESTUDIANTE
Segun los items indicar si el estudiante accede o no a internet, y cual es la via. También es necesario especificar el uso de internet que realiza la familia.
V. DATOS DE INSCRIPCION DE LA GESTION ACTUAL
5.1. PARALELDO. Llenar en la casilla el paralelo al que ingresa la o el estudiante. Si no existieran paralelos, registrar "A".
5.2. DISCAPACIDAD AUDITIVA. Marcar con una "X" en la casilla del nivel al que ingresa la o el estudiante, o registrar el Programa al que se inscribe.
5.3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL / MULTIPLE. Marcar con una "X" en la casilla del nivel al que ingresa la o el estudiante o registrar el Programa al
que se inscribe.
5.4. DISCAPACIDAD VISUAL/FISICA MOTORA/MENTAL PSIQUICA — PROGRAMAS — PROGRAMAS. Registrar en la casilla el Programas o Talleres
al que ingresa la o el estudiante.
5.5. ATENCION EN MODALIDAD INDIRECTA SERVICIO DE EDUCACION INCLUSIVA PARA EL APOYO EDUCATIVO. Marcar con una "X" cuando la
o el estudiante con discapacidad, dificultad en el aprendizaje o talento extraordinario, esté incluido en educacion regular, alternativa, permanente o
superior, y ademas asiste al CEE para recibir apoyo educativo.
5.6. FORMACION TECNICA TECNOLOGICA PRODUCTIVA. Si la o el estudiante con discapacidad auditiva, visual, intelectual o mdltiple recibe
Formacion Técnica Tecnoldgica Productiva, marcar con una "X" en la casilla el nivel o programa al que ingresa en la modalidad directa y detalle el area
productiva, y nimero de médulo.
5.7. SERVICIOS MULTIDISCIPLINARIOS QUE RECIBE EL ESTUDIANTE EN EL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL. Marcar con una "X" en la o
las casillas respectivas, si la o el estudiante recibe alguno de los servicios multidisciplinarios que brinda el Centro.
VI. DATOS DE PADRE, MADRE O TUTOR(A)
Segun corresponda, se llenan los datos de la persona o las personas con las que vive la o el estudiante.

NOTA: Al final del presente formulario la o el estudiante, el Padre/Madre o Tutor (a) deben firmar o colocar su huella digital, y la o el Director (a) o
responsable de la Institucion Educativa debe firmar y sellar.



