
FICHA DE REGISTRO EN EL CAIP

1	 Llenar al final de la intervención educativa
2	 Atención a niños y niñas menores de 6 años que viven en los Centros Penitenciarios.
3	 Atención a niños, niñas y adolescentes que visitan  a sus progenitores en los Centros Penitenciarios.
4	 Atención a hijos de privados de libertad que no tienen contacto con su progenitor en el centro penitenciario. 

5	 Seguimiento educativo de niños, niñas y adolescentes que no tienen contacto con su progenitor.
6	 Registrar los datos de la persona con la que se puede contactar en casos de emergencia o urgencia 
7	 En caso de que no esté escolarizado, se debe registrar el último año vencido. 
8	 Su llenado no es obligatorio.

I.	 Inscripción Número de registro:  
Fecha de inicio de la atención: Fecha de conclusión de la atención1:
Grupo poblacional:	 Continua2:	 Discontinuo3:	 Externo/seguimiento5:	
II.	 Datos personales
Nombres y Apellidos:
Lugar y fecha de Nacimiento: Edad:
Cédula de Identidad: Certificado de Nacimiento: Sexo: 
Lugar de residencia: (zona/barrio/calle/N°): 
Departamento:                                                               Ciudad/comunidad:
Provincia:                                                                                 Municipio:                                
Idioma:	 L1:	 L2:
Discapacidad: 	 si	 no Tipo de discapacidad:
N° de hermanos: 
III.	 Referencias Familiares:
Nombre de la Madre: Celular:
Nombre del Padre: Celular:
Nombre del tutor: Celular:
Persona de referencia6: Celular:
Dirección actual:
Departamento: Ciudad/Comunidad: Municipio:
IV.	  Datos de PPL:
Nombre PPL padre: Nombre PPL madre:
Centro penitenciario: Centro penitenciario:
Pabellón/Sección: Pabellón/Sección:
Grado de Instrucción: Grado de Instrucción:
V.	  Datos Educativos:
Escolaridad:     si                    no           Año de escolaridad7:                 Rezago escolar en años:
Unidad Educativa/CEE:
Distrito Educativo:                                        Departamento:                                                                           Municipio:
Director de Unidad Educativa: Celular:
Profesor/a: Celular:
Dirección de Unidad Educativa: Turno:
Nivel: Año de escolaridad: Paralelo:
N° RUDE:8

VI.	 Diagnóstico de la situación general
Diagnóstico (Identificar las necesidades de atención educativa)

Recomendaciones:

Externo4:


