REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES DE EDUCACION ESPECIAL
Resolucion Ministerial N° 0031/2025, 17 de enero del 2025

LA INFORMACION RECABADA POR EL RUDEES SERA UTILIZADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE DISENO Y EJECUCION DE
POLITICAS PUBLICAS EDUCATIVAS Y SOCIALES

Estado Plurinacional de Bolivia
Ministerio de Educacion

Importante: El formulario debe ser llenado por el padre, madre o tutor, considerando lo
siguiente:(*) Estos campos seran llenados por la Unidad Educativa

(**) Estos campos requieren la representacion del documento al que se hace referencia
(?) En el reverso del Formulario se incluyen aclaraciones de ayuda para el llenado de estos

Revise el manual del llenado, en el final del formulario.

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

campos
|. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE (*) CODIGO RUDEES, RUDE, RUDEAL DEL ESTUDIANTE | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1.1 APELLIDO(S) Y NOMBRES(S) (**)1.3 DOCUMENTO DE IDENTIFISACION c.|© Pasaporte OC.I. Extranjero O
Apeliido Patemol | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | N° del Documento de Identmcamon[ ]
1.4 CARNET DE DISCAPACIDAD
mpetigomaterno | [ | [ | [ [ [ [ [ [[[[[T[T[[][[]] covepenis (O 186 O N | ]
1.5 FECHA DE NACIMIENTO 1.6 GENERO
womre [ 1 T T T [ T 11 1] [ITTTITTT[T] e
1.2 LUGAR DE NACIMIENTO ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ Masculino
Pais [ ] DiA MES ARO : N
Departamento [ ] (**)1.7 CERTIFICADO DE NACIMIENTO siO o O
" Oficialia N° Libro N° Partida N° Folio N°
Provincia [ ] [ ] [ ] [ ]
Localidad [ ]

Il. DIRECCION DE LA O EL ESTUDIANTE (Informacién para uso exclusivo del Centro de Educacién Especial)
Departamento [ ] Zona / Barrio / ViIIa[

Provincia [ ] Avenida / Calle [

J
Seccién / Municipio ] e de vivienda Teléfono | ] celular

Localidad / Comunidad [

] Direccion de procedencia del Centro de acogida u utm:[

IIl. ASPECTO SOCIAL

3.1 IDIOMAS Y CULTURA 3.1.3 ¢La o el estudiante pertenece a una nacion, pueblo indigena originario campesino o afroboliviano? (Marque solo una opcion)
3.1.1 ¢(Cuél es el Idioma que aprendi6 a . _ .
hablar y/o comprender en su Ninguno (D chiman (D Maropa (D cayubaba (D Tapiete
nifiez y |a o el estudiante? Afroboliviano () Chiquitano (Monkox) () Mojos-lgnacio () chacobo D Toromona
[ ] Araona O Ese ejja O Mojos-Trinitario O Kallawaya O Uru Chipaya O
3.1.2 $Qué Idioma(s) habla ) O
frecuentemente la o el estudiante? Aymara O Guarani O More O Machineri Weenhayek O
[ 1° ] Ayoreo O Guarasug'we O Moseten O Quechua O Yaminahua O
[ 2 ] Baures O Gwarayu O Movima o O Yuki O
Siriono
[ 3° ] Canichana O Itonama O Pacawara O O Yuracare O
oLa L.S.B. se reconoce como lengua. Cabineio (D teco O pukina (D Tacana (D
3.2 ASPECTOS FAMILIARES 3.2.2 ¢ El estudiante tiene parientes que presenten algan tipo de discapacidad? 3.3 SALUD
321 ¢Con quién vive la o el Sl O NO - » 3.3.1 ¢La o el estudiante tiene seguro de salud? Si O No O
estudiante? (Puede marcar mas| Parentesco Queé discapacidad 3.3.2 El afio pasado, por problemas de salud, ¢la o el estudiante acudié o
de una opcion) [ ] [ ] se atendi6 en (Puede marcar mas de una opcién)
Padre Abuelo i
] W 1. Caja o Seguro de salud.(_) 4.Ensuvivienda (]
Madre 3 Abuela () - ! 5. Medicina Tradicional )
Hermano(s) () Tios ) [ ] [ ] 2. Establecimientos de salud publicos(__) - Medicina fradicional
Otros Familiares () [ ] [ ] 3. Establecimientos de salud privadosD . 6_' La farma’mg sinres etg ()
Otros no Familiares (—) médica(Automédicamedicaci
An)
Otras instituciones :] 3.3.3 ¢La o el estudiante usa algun tipo de medicacion que debe ser administrado en el CEE?
S| NO
IV. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA O EL ESTUDIANTE
4.1 TIPOS Y GRADOS DE DISCAPACIDAD
AUDITIVA VISUAL INTELECTUAL FiSICO/MOTORA PSiQUlCA—MENTAL ;Eﬁ%‘q_OARNO DEL ESPECTRO
Leve O
Pérdida auditiva leve ( L o
dida auditiva leve (*) O Ceguera total QO | Moderado O eve O Leve o Tipo 1 (@)
Pérdida auditiva moderada O Moderado Moderado O
O Grave (@) O Tipo 2
Pérdida auditiva grave O Baja Vision oy G @) Grave Grave (@) Tino 3
uy Grave ipo
Pé‘rdlda auditiva muy grave O Multiple O Mliple @) Muy Grave 8 Muy Grave O
Mdltiple Muiltiple Muiltiple O
417 LADISCAPACIDAD DE LA O EL ESTUDIANTE ES: Denacimiento (— Adairida —

(?)4.2 ESTUDIANTES CON DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE (Marcar Gnicamente si la o el estudiante no presenta discapacidad y proviene del Subsistema de Educacion Regular)
¢ Qué Programa de apoyo, orientado a procesos cognitivos, recibe la o el estudiante en el Centro de Educacién Especial?

. razonamiento P . P P
Lectura y Escritura O verbal y l6gico O ‘ Célculo Matematico O‘ Apoyo Técnico Pedagégico O ‘
(?)4.3 ESTUDIANTES CON TALENTO EXTRAORDINARIO EN EL SISTEMA EDUCATIVO PLURINACIONAL. (Registrar, si el informe psicopedagégico establece que es estudiante con talento extraordinario)
Promedio TALENTO ESPECIFICO EN: Tipo de estrategias
Tipo De Talento Cl/ de - o . . . ¢ Cudntos afios en . - . o
Extraordinario 1Q | calificacion C|ent|ﬁgo Humanllsnco Atistico | Deportivo | Musical Tutorias |Acciones Slegundlad ol programa? Orientacién Adaptamones Aceleraqon otros
es Tecnoldgico Social Extras C. |completadas |y orientaciones precoz curriculares educativa

General|especifico O O o
4.4 ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A SERVICIOS BASICOS 4.5 ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A 4.6 ACCESO A INTERNET DE LA O EL ESTUDIANTE

T Bari . < MEDIOS TECNOLOGICOS DE LA COMUNICACION
4.4.1 ¢ Tiene acceso a agua por cafieria de red?: Si Noy

¢ ) ~ 9 ) ,p . O O 4.5.1 4Acceso a Radio?: Si O No O 4.6.1 La o el estudiante accede a internet en: (puede marcar mas de una)
4.4.2 ¢ Tiene bafio en su vivienda?: Si O @) 452 Accesoa Televisor? i O No O Su vivienda Lugares Publicos No accede a internet
4.4.3 Tiene red de alcantarillado? s O O enel cee (I Teléfono Celular (O

, o oy i O O 453 jAccesoa Teléfono?  Si O No O
4.4.4 ;Usa energia eléctrica para alumbrar su vivienda? Si No 454 4Acoeso a Celuar? s O No O 4.6.2 ¢Con qué frecuencia usa internet (marque solo una opcion)
4.4.5 ; Cuenta con servicio de recojo de basura? Si O NOO 455 gAcceso a computadora? Si O No O Diariamente Mas de una vez a la semana
4.4.6 ¢ Estos servicios basicos son accesibles o adaptados al estudiante? - '

e P 456 ;Usa estos medios o son accesibles al estudiante? Unavezalasemana O unavezaimes Onousa O

Si No Poco .
. . Si No Poco
V. DATOS DE INSCRIPCION DE LA GESTION ACTUAL
5.1 PARALELO 5.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA 5.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL / MULTIPLE (Marque con una X segtin corresponda)
INDIQUE EL PROGRAMA NO INICIAL PRIMARIA PROGRAMA INDEPENDENCIA PROGRAMA
PARALELO ESCOLARIZADO INDEPENDENCIA SOCIAL
NIVEL 1 NIVEL 2 ATENCION PERSONAL
ATENCION TEMPRANA | | | | |
TEMPRANA 1|2 1|2|3|4|5|6 O 1 2 1| 2[3[4]5]|6s

5.4 DISCAPACIDAD VISUAL — PROGRAMAS

5.5 ATENCION EN MODALIDAD INDIRECTA SERVICIO DE EDUCACION INCLUSIVA PARA EL APOYO EDUCATIVO DE:
AREA NIVEL GRADO NOMBRE DE LA INSTITUCION
Estudiante con discapacidad ( ) ( ][ )
]
) ( )( ]

PROGRAMAS TALLERES

Estudiante con dificultad en el aprendizaje ( ) ( )
Estudiante con talento extraordinario (




5.6 FORMACION TECNICO PRODUCTIVA

DIRECTA

Orientacion Vocacional

Aprestamiento a la formacién
técnica tecnolégica productiva

Operativo

Tecnolégico basico

Tecnolégico Auxiliar

Tecnolégico Medio

5.7 SERVICIOS MULTIDISCIPLINARIO QUE RECIBE LA O EL ESTUDIANTE (puede marcar mas de una)

Psicopedagogia D Psicologia Terapia Ocupacional
Especifique el Area Productiva: . . - . . .
( ] Fonoaudiologia D Fisioterapia D Psicomotricidad C]
Es?eciﬁgue la especialidad de formacion técnica: Neurologia Oftalmologia O Trabajo Social D

Otros (Especificar) [

Especifique el nimero de modulo:
Especifique el programa:

Maraue el curso con una “

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

(6.2 DATOS DEL PADRE Complemento Expedido | 6.3 DATOS DE LA MADRE Complemento Expedido
(**)Céduladeldentidad [ [ [ [ [ [ T T [ ] [ 11 [T (**) Céduladeldentidad [ | [ [ 1 [ [ [ 1 | 11 1]
ApelidoPaterno [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [] ApelidoPaterno [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
ApelidoMaterno [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ApelidoMaterno [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ T [ [ 1]
Nombres) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T[] Nombre(s) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
ldioma que hablafrecuentemente [ [ [ [ [ [ [ [ T T T T 1 1] Idiomaquehablafrecuentemente | [ [ [ [ [ [ T [ [T [T T 1 1]
Ocupacionlaboralactual [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T 1 1] Ocupacionlaboralactual | [ [ [ [ [ [T [T [ T T T 1 1]
Mayor grado de instruccionalcanzado | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ T T 1 ] |Mayorgradodeinstruccionalcanzado | | | [ [ [T [T T T T T 1T [ 1]
Fecha de nacimiento [T ] [T ] [TTT1T] Fecha de nacimiento [ ] T 1 ] ]
\_ Dia Mes Afio A Dia Mes Afio J
(6.4 DATOS DEL TUTOR O TUTORA Complemento Expedido
(**) Cédula de Identidad
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)
Idioma que habla frecuentemente
" Lugar
Ocupacion laboral actual
Mayor grado de instruccién alcanzado ) ) .
Parentesco | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de registro: Dia___ Mes Afio 202__
Fecha de nacimiento [T 1] T ] [(TTT1
\_ Dia Mes Afio Y,

Firma del Estudiante Firma del Padre/Madre o Tutor

Sello y Firma del Director (a) y/o Sello y Firma del Director(a) Distrital

Responsable de la Institucion Educativa

FIN DEL FORMULARIO

(?) AYUDA
LLENADO DEL FORMULARIO DE REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES (RUDEES)

Llenar con mayuscula y un cuadro vacit
de separacion

‘T

Nombre(s A — A M;\ R 1 —

N® dsl Documento de laentficacion l

2000140211P

Rectangulos y celdas vacias completar

4.3 ESTUDIANTES CON TALENTO EXTRAOCRDIN/ "= lonlos datos requeridos
Nivel Grado/ Promedio anual | Coeficiente
afio (Libreta escolar) | Intelectual
primaria Sto o5 130

Marcar con una “X”, sélo una opcién.

13D0CUNENTO DE DENTICACON ¢ () pasanore e bt () 1 —

46 ACCESOA INTERNETDELA O ELESTUDIANTE
46.1 La o elestudiante accede a interneten: (puede marcar mas de una)
Suvivienda (X) Lugares Publicos [_] Noaccedeaintemet [ ]

Enel CEE [j Teléfono Celular @] (pase ala secciénV)

@
@)
O
OF
OF

Puede marcar con una “X”, mas de una opcién.




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 Educacion Especial.
RECOMENDACIONES:
e Para llenar el formulario utilice letra imprenta, en mayusculas, no acentle las letras y comience a partir de la primera cuadricula de izquierda

a derecha.
e En caso de que la celda tenga forma de évalo O, se debe seleccionar marcando con un "X" s6lo una opcidn. Para el caso de que la celda

sea un rectangulo, se pueden seleccionar marcando con una "X" varias opciones.
e (*) Estos campos seran llenados con datos del Centro de Educacion Especial.
e (**) Estos campos seran llenados con la presentacion de documentos al que hace referencia.
e (?) Enelreverso del Formulario se incluyen aclaraciones de ayuda para el llenado de estos campos.
Cdédigo SIE DEL CEE. Anotar en estas casillas el codigo SIE que fue asignado por el Ministerio de Educacion al Centro de Educacién Especial —
CEE en el documento RUE.
Cdédigo RUDEES del estudiante. Para estudiantes nuevos, el codigo se genera automaticamente en el Sistema de Informacién Educativa
(SIE) del Ministerio de Educacion una vez consolidada la informacion.
Para estudiantes antiguos deben registrar el c6digo que le asignaron durante su Ultimo curso. 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 segln corresponda en estas casillas los datos en el siguiente orden: apellido paterno, apellido
materno, nombre 1 y nombre 2 del estudiante. Como espacio de separacion 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.I.=Carnet de Identidad, Pasaporte, C.I. Carnet de Identidad Extranjero [Seleccione sélo una opcién]) y en la casilla adjunta, registre el
ndmero del mismo.
1.4. CARNET DE DISCAPACIDAD. Identifique si el carnet presentado al Centro es del Comité Departamental de Personas con Discapacidad -
CODEPEDIS o es del Instituto Boliviano de la Ceguera — IBC y llene el nimero del mismo.
1.5. FECHA DE NACIMIENTO. Completar estas casillas con la fecha (dia, mes, afio) que figura en el certificado de nacimiento.
1.6. GENERO. Identificar el sexo del estudiante, marcando con una "X" en la opcién correspondiente.
1.7. 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 participante (Certificado de nacimiento).
Il. DIRECCION DE LA O EL ESTUDIANTE
Anotar en estas casillas los datos de direccion de la o el estudiante de acuerdo a: departamento, provincia, seccién/municipio,
localidad/comunidad, zona/Villa, Avenida/calle, nimero de vivienda y numero de Teléfono y/o Celular; Direccion de procedencia del centro de
acogida u otro.
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 habla o se comunica frecuentemente la o el estudiante. (La Lengua de Sefias Boliviana — LSB se reconoce
como lengua segiin D. S. N° 328 de 2009).
3.1.3. Marcar una opcion de la nacion, pueblo indigena originario campesino o afroboliviano al que pertenece la o el estudiante.
3.2. ASPECTOS FAMILIARES
3.2.1. Seleccionar con quien vive la o el estudiante. Si vive en una institucién, debe colocar el nombre de la misma. Puede marcar varias
opciones.
3.2.2. Indicar si la o el estudiante tiene algun pariente con discapacidad, en caso de seleccionar Sl, se debe especificar la relacion de
parentesco, discapacidad y el nimero de su carnet de discapacidad otorgado por CODEPEDIS o por el IBC.
3.3. SALUD
3.3.1. Indicar en esta casilla si la o el estudiante tiene o no seguro de salud. En caso de seleccionar la opcion Sl, especificar dénde esta
asegurado, si la opcién es NO, especificar donde acude la o el estudiante cuando tiene problemas de salud: hospital, centro de salud, posta
sanitaria, clinica privada, u otro.
3.3.2. Sila o el estudiante acudi6 a servicio de salud, en donde recibi6 atencion médica, puede marcar una 0 mas ocpiones.
3.3.3. Indicar si la o el estudiante usa o no algun tipo de medicacion que debe ser administrado en el CEE.
CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA O EL ESTUDIANTE
4.1. TIPO DE DISCAPACIDAD. De acuerdo a carnet de discapacidad, seleccionar marcando con una "X" el tipo de discapacidad que presenta
la o el estudiante. En caso de tratarse de discapacidad multiple (mas de una discapacidad), marcar o especificar primero la discapacidad
predominante seguido de la discapacidad presentada en menor grado.
Anotar en porcentaje (%) de discapacidad que presenta la o el estudiante.
En otros: incluir si tiene otra discapacidad que no esté comprendida en el listado.
4.1.1. 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 algun tipo
de discapacidad. Para més informacion revisar Ley 223 y lineamientos curriculares y metodoldgicos de educacion inclusiva.
4.2. ESTUDIANTES CON DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE. Registrar a la o el estudiante que no presenta discapacidad y que proviene
del Subsistema de Educacion Regular. Para mas informacion revisar: lineamientos curriculares y metodologicos de educacion inclusiva,
lineamiento y programas de dificultades en el aprendizaje. Segun el diagnéstico que tiene, la o el estudiante, marcar una o los que
correspondan.
4.3 ESTUDIANTES CON TALENTO EXTRAORDINARIO EN EL SISTEMA EDUCATIVO PLURINACIONAL
De acuerdo al informe psicopedagdgico y libreta electronica que tiene la o el estudiante, llenar los datos segin corresponda. (Precisar con
claridad todos los aspectos). Para mas informacion revisar: lineamientos curriculares y metodolégicos de educacion inclusiva, Reglamento de
atencion a estudiantes con talento extraordinario RM. 0884/2018 y programa de atencioén en talento extraordinario.
4.4. 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.
4.5. ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A MEDIOS TECNOLOGICOS
Marcar los items de a qué medios tecnoldgicos accede o cuenta la o el estudiante. Y si es que son accesibles, adaptados y usa o no dichos
medios.
4.6. ACCESO A INTERNET DE LA O EL ESTUDIANTE
Segun los items indicar si el estudiante accede o no a internet, y cudl 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. PARALELO. Llenar en la casilla el paralelo al que ingresa la o el estudiante, Si no existieran paralelos, marcar en la casilla "A" por defecto.
5.2. DISCAPACIDAD AUDITIVA. Marcar con una "X" en la casilla del nivel al que ingresa la o el estudiante, o el Programa al que se inscribe.
Para mas informacion de programas del area de discapacidad revisar los lineamientos curriculares y curriculos especificos.
5.3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL / MULTIPLE. Marcar con una "X" en la casilla del nivel al que ingresa la o el estudiante o el Programa al
que se inscribe.
5.4. DISCAPACIDAD VISUAL — PROGRAMAS. Marcar con una "X" en la casilla del programa al que ingresa la o el estudiante.
5.5. ATENCION EN MODALIDAD INDIRECTA. Marcar con una "X", siempre y cuando, la o el estudiante con discapacidad, dificultad en el
aprendizaje o talento extraordinario, que esté incluido en educacién regular, alternativa, permanente o superior, y ademas asiste al CEE para
recibir apoyo educativo.



5.6. FORMACION TECNICO PRODUCTIVA. Si la o el estudiante con discapacidad auditiva, visual, intelectual o mdltiple recibe Formacién
Técnico Productiva, marcar con una "X" en la casilla el nivel y afio al que ingresa en la modalidad respectiva y detalle la especialidad,
considerando lo siguiente:

Nivel 1. = Formacién vocacional, Nivel 2 = Pre-Evaluacion Técnica (Pre-Talleres) y Niveles 3 al 6 = Educacion Técnica Productiva que incluye la
practica profesional o pasantia.

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 y es responsable de la o el estudiante.

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



