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FICHA DE INGRESO PAEDIS

Fecha:
Sede:
1. ANTECEDENTES PERSONALES:

· Nombre completo: 
· Rut:
· Fecha de Nacimiento:
· Edad:
· Carrera:
· Jornada:
· Domicilio:
· Teléfono:
· Email institucional:
· Nombre del sostenedor:
· Teléfono sostenedor:

2. ANTECEDENTES CLÍNICOS
Situación salud:
· Tipo de discapacidad:
· ¿Cuál es el diagnóstico?
· Fecha última evaluación:
· ¿Usa de ayudas técnicas?
· Tratamiento médico/farmacológico:
· ¿Posee Registro Nacional de Discapacidad? (Si tiene, escribir folio)

	3. APOYO ACCESIBILIDAD
· Qué tipo de apoyo requiere:
 Tutoría, Trans Voz, Intérprete Lengua de Señas, Visor Class, Tomador de apuntes, Software Jaws o NVDA, ¿Otro? DETALLAR LOS APOYOS QUE NECESITES 



4. ANTECEDENTES ACADÉMICOS
· ¿Qué te motivo a ingresar a tu carrera?
· ¿Qué fortalezas reconoces en ti?

5. REDES DE APOYO (VÍNCULOS AFECTIVOS SIGNIFICATIVOS)
· Mencionar familiares cercanos y grupo de amigos a los que acude cuando necesita ayuda.
· Cómo es tu relación social con tus compañeros de curso  
· Cómo es tu relación con tus profesores.
·  ¿Actualmente cuentas con apoyo terapéutico y/o medico?


6. INDEPENDENCIA Y AUTONOMÍA: 
· Principales obstáculos para acceder a comunicación, información y espacios físicos.
· Estrategias para resolver obstáculos en la comunicación información y espacios físicos. 
· Detallar las estrategias que ha utilizado para sobrellevar obstáculos de accesibilidad
· ¿Requiere algún apoyo en las actividades de la vida diaria?  (Control de esfínter, vestimenta, alimentación independiente, desplazamiento, uso de transporte público, otros).
7. DOCUMENTOS RESPALDO (DETALLAR QUE DOCUMENTOS PRESENTA EL ESTUDIANTE)
· Ficha PAEDIS 		Sí	No
· Antecedentes médicos	Sí	No
· RND			Sí	No

	8. OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS: 
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