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FORMULARIO MANUAL DE SOLICITUD
MECANISMOS DE APOYO – CUIDADOS
Estudiantes Cuidadores
	Objetivo: Solicitar medidas de apoyo para compatibilizar responsabilidades de embarazo o cuidado con la trayectoria académica. La presentación de este formulario no implica aprobación automática. La solicitud será evaluada según el perfil acreditado, la documentación presentada y las medidas seleccionadas.



	Cómo enviar este formulario: Mientras el Portal de Inclusión y Cuidados se encuentra en proceso de actualización, envíe este formulario completo y firmado, junto con la documentación de respaldo, al correo generoydiversidades@aiep.cl indicando en el asunto: Nombre Sede – Nombre Estudiante – RUT Estudiante. Si no dispone de la documentación requerida, contacte a la Dirección o Jefatura de Apoyo al Estudiante de su sede para mayor orientación.



	1. INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD



	Campo
	Completar

	Fecha de recepción
	____ / ____ / 20____    Hora: ______

	Sede
	

	Carrera
	

	Jornada
	☐ Diurna    ☐ Vespertina    ☐ Online

	Tipo de solicitud
	☐ Primera solicitud (solicitud principal) ☐ Complementaria (segunda y subsiguientes)

	N.° de resolución anterior, si corresponde
	YCE-__________   Código Portal: A__________


	2. DATOS DE LA PERSONA ESTUDIANTE



	Campo
	Completar

	Nombre completo
	

	RUT o identificación
	

	Correo institucional
	

	Correo personal, si corresponde
	

	Teléfono de contacto
	

	Semestre o nivel que cursa
	





	3. PERFIL NORMATIVO SOLICITADO


Marque una opción principal:
☐ Embarazo.
☐ Maternidad: hijo o hija hasta los 7 años.
☐ Paternidad: hijo o hija hasta los 7 años.
☐ Cuidado personal de niño o niña hasta los 7 años, legalmente acreditado.
☐ Cuidador o cuidadora principal de una persona con discapacidad o dependencia.
	Aclaración: El límite de 7 años aplica a maternidad, paternidad y cuidado personal. No aplica al perfil de cuidador/a principal de una persona con discapacidad o dependencia. Si el perfil seleccionado no coincide con los documentos, AIEP podrá solicitar aclaraciones o evaluar el caso conforme al perfil efectivamente acreditado.




	4. DATOS DE LA PERSONA BAJO CUIDADO



	Campo
	Completar

	Nombre completo
	

	RUN o identificación, si corresponde
	

	Fecha de nacimiento
	____ / ____ / ______

	Vínculo
	☐ Hijo/a  ☐ Madre  ☐ Padre  ☐ Cónyuge/conviviente  ☐ Hermano/a  ☐ Otro familiar  ☐ Cuidado personal/legal  ☐ Otro: __________

	Condición
	☐ Niño/a hasta 7 años  ☐ Discapacidad  ☐ Dependencia

	¿Integra el mismo hogar según RSH?
	☐ Sí   ☐ No   ☐ No sabe

	¿La persona estudiante figura como cuidadora?
	☐ Sí   ☐ No   ☐ En trámite   ☐ No aplica

	Documento que acredita vínculo o cuidado
	


	5. IMPACTO EN LA EXPERIENCIA ACADÉMICA



Explique brevemente cómo su situación de embarazo o cuidado afecta actualmente su asistencia, evaluaciones, actividades académicas o continuidad de estudios. Señale situaciones concretas y evite incluir información clínica que no sea necesaria.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	6. MEDIDAS SOLICITADAS — INSTRUCCIONES



· Marque solo las medidas que necesita. 
· La selección no garantiza su aprobación. 
· Algunas medidas requieren antecedentes adicionales, coordinación académica o pronunciamiento financiero.

	6.1. CONTINUIDAD O SUSPENSIÓN DE ESTUDIOS



☐ Postergación o suspensión temporal de estudios
Permite dejar de cursar los estudios por hasta dos semestres académicos, continuos o discontinuos, con posibilidad de una única prórroga por hasta dos semestres adicionales, si se mantiene y acredita la condición. Implica dejar de cursar las asignaturas durante el período autorizado y requiere revisión académica y pronunciamiento financiero individual.
	Si marca esta medida: Complete obligatoriamente la sección 7 sobre suspensión y beneficios estudiantiles.



	6.2. DERECHOS ASOCIADOS A SITUACIONES MÉDICAS O DE CUIDADO



☐ Permiso especial para postergar actividades académicas o evaluaciones — Embarazo
Permite postergar una actividad o evaluación específica que pueda afectar la salud de la estudiante o de la persona en gestación. Requiere certificado médico. La actividad o evaluación deberá recuperarse en la fecha definida por la unidad académica y, a más tardar, antes del inicio del semestre siguiente.
☐ Justificación de inasistencias por controles médicos del embarazo
Permite justificar inasistencias por consultas, controles, exámenes o atenciones médicas relacionadas con el embarazo, presentando certificado, comprobante de atención u otro antecedente.
☐ Justificación de inasistencias por controles médicos del hijo o hija
Permite justificar inasistencias por controles médicos del hijo o hija, presentando certificado, comprobante de atención u otro antecedente.
☐ Justificación de inasistencias por enfermedad de la persona bajo cuidado
Permite justificar inasistencias cuando una enfermedad o situación de salud de la persona bajo cuidado requiera la presencia de la persona estudiante. Debe presentarse el respaldo correspondiente.
	6.3. FLEXIBILIZACIÓN ACADÉMICA



☐ Prioridad en la inscripción de asignaturas
Podrá inscribir asignaturas y actividades curriculares en igualdad de condiciones con sus pares y sin discriminación, mediante los procesos institucionales de carga masiva comunicados para cada período académico.
☐ Interrupción anticipada de asignaturas sin reprobación
Permite solicitar la interrupción anticipada de una o más asignaturas sin efecto de reprobación ni suspensión completa de estudios, siempre que se cumplan las horas mínimas definidas por la Vicerrectoría Académica y se resguarde el Perfil de Egreso.
☐ Reducción de la exigencia de asistencia
Se mantiene un mínimo de 50% de asistencia en las asignaturas teóricas y se autoriza un mínimo de 60% en las asignaturas con componente práctico. Esta medida no se aplica a prácticas laborales, prácticas de la Escuela de Salud y Deporte con uso de campo clínico ni prácticas de la Escuela de Desarrollo Social y Educación realizadas en recintos externos, en las que deberá cumplirse la totalidad de las horas exigidas.
☐ Derecho a brindar alimentación dos horas al día
Se autoriza el ejercicio de este derecho para la alimentación del hijo/a. Esta medida se ejercerá fuera de los recintos de AIEP, como medida de resguardo y prevención, y su coordinación se realizará con la Dirección Académica y la Jefatura de Escuela de esta sede.
☐ Reprogramación o flexibilización de evaluaciones
Permite solicitar una nueva fecha cuando una situación de embarazo o cuidado, debidamente acreditada, impida rendir una evaluación en la fecha programada. Debe completarse dentro del plazo definido por la unidad académica y, a más tardar, antes del inicio del semestre siguiente.
☐ Calendario especial de actividades y evaluaciones
Permite acordar, cuando corresponda, un calendario especial para completar actividades y evaluaciones afectadas. Su aplicación debe resguardar el Perfil de Egreso y los plazos definidos por la unidad académica.
	Resguardo institucional: La Ley N.° 21.790 no autoriza asistir a clases con niños, niñas o adolescentes. Esta posibilidad no corresponde a una medida del procedimiento.



	7. SOLO SI SOLICITA POSTERGACIÓN O SUSPENSIÓN DE ESTUDIOS



	Campo
	Completar

	Período o semestre que solicita suspender
	

	Fecha desde la que solicita la suspensión
	____ / ____ / ______

	Duración solicitada
	☐ 1 semestre   ☐ 2 semestres   ☐ Otro: __________

	¿Cuenta con CAE?
	☐ Sí   ☐ No   ☐ No sabe

	¿Cuenta con beca estatal?
	☐ Sí   ☐ No   ☐ No sabe

	Otro beneficio estudiantil
	

	Confirmación
	☐ Comprendo que esta medida implica dejar de cursar las asignaturas durante el período autorizado.

	Autorización
	☐ Autorizo a AIEP a solicitar los pronunciamientos académico y financiero necesarios para evaluar esta medida.


	Condiciones económicas: Cada solicitud de suspensión tendrá un análisis financiero individual. No se aplicarán montos, beneficios ni condiciones de otros casos. Finanzas informará los montos devengados, efectos sobre beneficios y gestiones requeridas antes de emitir la resolución.



	8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR



Adjunte solo los documentos que correspondan al perfil seleccionado. Marque los que entrega:
Embarazo
☐ Certificado médico emitido por entidad de salud o profesional tratante.
☐ Informe obstétrico.
☐ Ecografía.
☐ Otro documento oficial que confirme el embarazo.
Maternidad o paternidad
☐ Certificado de nacimiento del hijo o hija.
Cuidado personal de niño o niña
☐ Certificado de nacimiento.
☐ Resolución judicial, certificado de cuidado personal u otro documento oficial equivalente.
Cuidador/a principal de persona con discapacidad o dependencia
☐ Credencial de discapacidad, certificado RND, resolución COMPIN o documento oficial de dependencia.
☐ Credencial o certificado de persona cuidadora, Cartola Hogar RSH u otro documento oficial aceptado por AIEP.
☐ Documento que acredite el vínculo, cuando corresponda.

	9. DECLARACIÓN DE LA PERSONA ESTUDIANTE



Declaro que la información y los documentos entregados son verídicos y corresponden a mi situación actual. Autorizo su tratamiento institucional exclusivamente para la evaluación, resolución, implementación y seguimiento de esta solicitud. Me comprometo a informar cambios relevantes y a presentar los antecedentes adicionales que resulten necesarios. Comprendo que la presentación de este formulario no implica la aprobación automática de los mecanismos solicitados.
	Firma de la persona estudiante
	Fecha

	
	____ / ____ / ______
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