[image: ]
AIEP| Inclusión | Mecanismos de apoyo: Estudiantes con discapacidad, neurodivergencia y/o afección psiquiátrica

FORMULARIO MANUAL DE SOLICITUD
MECANISMOS DE APOYO - INCLUSIÓN
Estudiantes con discapacidad, neurodivergencia y/o afección psiquiátrica
	Objetivo: Solicitar mecanismos de apoyo conforme a los Lineamientos de Admisión y Apoyo para Estudiantes con Discapacidad de AIEP y sus normas complementarias. Solo pueden postular estudiantes con calidad de Alumno/a Regular de AIEP. La solicitud será revisada por la Unidad de Prevención, Género y Diversidades según la condición acreditada, la documentación presentada y los mecanismos seleccionados. La presentación de este formulario no implica aprobación automática.



	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
	

	Escuela
	

	Jornada
	☐ Diurna    ☐ Vespertina    ☐ Online

	Semestre académico al que aplica
	

	Tipo de solicitud
	☐ Primera vez   ☐ Renovación

	N.° de carta de respuesta o resolución anterior, si corresponde
	N.° __________   


	Renovación: Los mecanismos de acceso y servicios básicos de infraestructura, ingreso con acompañante autorizado y adecuaciones menores deben renovarse cada semestre, ya que las asignaturas, docentes y contextos de estudio pueden cambiar.



	2. DATOS DE LA PERSONA ESTUDIANTE



	Campo
	Completar

	Nombre completo
	

	RUT o identificación
	

	Correo institucional
	

	Correo personal, si aplica
	

	Teléfono de contacto
	

	Semestre o nivel que cursa
	

	Calidad de Alumno/a Regular
	☐ Sí   ☐ No



	3. CONDICIÓN DECLARADA



Marque la o las condiciones que correspondan:
☐ Discapacidad mental intelectual.
☐ Discapacidad física.
☐ Diversidad neurológica.
☐ Discapacidad sensorial auditiva.
☐ Discapacidad sensorial visual.
☐ Afección psiquiátrica.
☐ Persona en el espectro autista.
☐ Discapacidad mental psíquica.
☐ Discapacidad visceral.
	Aclaración: Si presenta afección psiquiátrica, no aplica el mecanismo de adecuaciones menores, ya que estas condiciones suelen requerir acompañamiento terapéutico o psicosocial individualizado a través del médico tratante. Si declara una discapacidad de grado global severo o profundo (más de 50%), la Unidad de Prevención, Género y Diversidades podrá contactarle para una entrevista orientadora, según las Normas para el cumplimiento de los Lineamientos.



	4. IMPACTO EN LA EXPERIENCIA ACADÉMICA



Describa brevemente de qué manera su condición influye en su participación en clases, evaluaciones, actividades académicas o en su proceso de aprendizaje. Esta información permitirá identificar los apoyos o ajustes que podrían ser necesarios. Evite incluir información clínica que no sea necesaria.
Ejemplo: “Mi condición afecta mi concentración y comprensión lectora, por lo que necesito más tiempo para procesar la información y responder evaluaciones”.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	5. MECANISMOS DE APOYO SOLICITADOS — INSTRUCCIONES



· Marque solo los mecanismos que necesita. Puede solicitar más de uno.
· La selección no garantiza su aprobación.
· Las adecuaciones otorgadas no modifican los criterios de aprendizaje, la malla curricular ni las competencias del perfil de egreso, y no aplican para procesos de práctica.
· Si marca ingreso con acompañante autorizado, complete también los datos del acompañante (sección 5.2).

	5.1. ADECUACIONES MENORES



	¿Qué son?: Mecanismo de apoyo académico que busca que las y los estudiantes, mediante estrategias como la entrega de materiales en formatos accesibles, la flexibilización de tiempos de evaluación y el uso de recursos de apoyo, puedan desarrollar sus aprendizajes en igualdad de condiciones. No aplica para afecciones psiquiátricas.



☐ Orientación docente
Instancias puntuales para aclarar dudas y reforzar contenidos específicos, en un horario acordado con el o la docente, de forma presencial u online. Se planifican y registran en la sede.
☐ Materiales educativos impresos
Material en papel para el acceso a información y refuerzo de contenidos, con letra ampliada y alto contraste, complementado con versión digital cuando sea posible.
☐ Acceso y orientación para el uso de biblioteca física en sede
Orientación para utilizar los servicios de biblioteca ubicados en los Multiespacios de la sede.
☐ Acceso y orientación para el uso de biblioteca digital
Información general, búsqueda de textos y taller de uso de la Biblioteca Digital AIEP para estudiantes.
☐ Recursos educativos digitales y audiovisuales accesibles
Presentaciones, programas, instrucciones y otros recursos en formatos compatibles con lectores electrónicos.
☐ Préstamo de notebook (Multiespacios AIEP)
Préstamo gestionado según la normativa interna y la disponibilidad de equipos de los Multiespacios de la sede.
☐ Adecuación del ambiente físico destinado a exámenes y evaluaciones
Uso de salas individuales o con un número reducido de personas, reducción de estímulos distractores y control adecuado de la iluminación y el ruido.
☐ Ampliación del tiempo de evaluación en aula
Ajuste en minutos de acuerdo con la necesidad específica: tiempo adicional o división de evaluaciones extensas en segmentos.
☐ Extensión de plazo de entrega de evaluación fuera de aula
Ajuste en fechas de acuerdo con la necesidad específica, coordinado con la Jefatura de Escuela y el o la docente, entre 1 y 14 días como máximo.
☐ Formato de evaluación
Uso de letra ampliada, archivos accesibles (PDF o Word con texto alternativo), evaluación oral o telepresencial, en coordinación con el o la docente y la Jefatura de Escuela.

	5.2. INGRESO CON UN ACOMPAÑANTE AUTORIZADO (A CLASES Y/O ESPACIOS COMUNES)



	¿En qué consiste?: Permite asistir a clases y espacios comunes con un acompañante autorizado, como tutor/a, cuidador/a, intérprete de lengua de señas o animal de apoyo. El acompañante es una persona o recurso del propio estudiante y no es proporcionado por la institución. Su función es facilitar la participación, sin reemplazar las responsabilidades académicas ni interferir en el desarrollo de las actividades institucionales.



Tipo de acompañante (marque una opción):
☐ Tutor/a y/o aceptante.
☐ Cuidador/a.
☐ Intérprete de Lengua de Señas.
☐ Perro de asistencia (perro guía, de señal o de servicio).
☐ Perro de apoyo emocional.

	Campo
	Completar

	Nombre completo del acompañante propuesto
	

	RUT del acompañante
	________-___   (sin puntos, con guión y dígito verificador)

	Correo electrónico del acompañante
	

	Teléfono del acompañante
	9 ____ ____   (9 dígitos)


	Resguardo institucional: AIEP no provee servicios de apoyo personal para el uso de espacios como baños u otros servicios personales; el estudiante debe ser autónomo en su uso o contar con un acompañante autorizado. El acompañante no debe interferir en el desarrollo de las actividades académicas ni en los procesos institucionales.



	5.3. ACCESO Y SERVICIOS BÁSICOS DE INFRAESTRUCTURA — SALA DE CLASES



	¿A qué hace referencia?: Mecanismos que buscan garantizar condiciones de accesibilidad y seguridad dentro del entorno académico, considerando la ubicación del aula, el mobiliario y la distribución del espacio, siempre que las condiciones estructurales y normativas vigentes lo permitan.



☐ Ubicación del aula
Aula en planta baja, primer piso o cercana a ascensores, sin barreras arquitectónicas y con iluminación y señalización adecuadas.
☐ Organización del espacio al interior del aula y mobiliario accesible
Organización del espacio y del mobiliario disponible para facilitar la movilidad y visibilidad, sin requerir modificaciones estructurales significativas.
☐ Disposición del espacio al interior del aula
Ubicación del estudiante en zonas de buena visibilidad, cercanas a la puerta y a puntos de conexión eléctrica, con iluminación uniforme.

	5.4. DESCRIPCIÓN DE LOS MECANISMOS DE APOYO SOLICITADOS



Describa los mecanismos que solicita y por qué los necesita.
Ejemplo guía: “Solicito extensión de tiempo en evaluaciones debido a que requiero mayor tiempo para procesar la información y responder con precisión. Además, necesito material de estudio en formato digital para mejorar mi comprensión. También solicito la posibilidad de realizar evaluaciones en un ambiente con menos distracciones para favorecer mi concentración”.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	6. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR



Adjunte solo los documentos que correspondan a su condición y a los mecanismos seleccionados. Marque los que entrega:
Acreditación de la condición (obligatorio)
☐ Discapacidad: credencial de discapacidad emitida por el Registro Civil, con una antigüedad máxima de 60 días.
☐ Neurodivergencia (TEA, TDAH u otra condición neurológica): informe de neurólogo/a y/o psiquiatra, emitido dentro de los últimos 6 meses.
☐ Afección psiquiátrica: informe de psiquiatra, emitido dentro de los últimos 6 meses.
Tutor/a y/o aceptante
☐ Respaldo de que la persona figura como aceptante en el contrato de matrícula de AIEP.
Cuidador/a
☐ Credencial de persona cuidadora (acreditación vía ChileAtiende) o vía Registro Social de Hogares.
Intérprete de Lengua de Señas
☐ Acreditación de ASOCH y/o ChileValora u otra institución reconocida.
Perro de asistencia
☐ Credencial oficial que identifique a la persona usuaria y al perro, e identificación oficial del animal (arnés, peto o medalla).
☐ Certificado de médico veterinario: buen estado de salud, vacunas al día (antirrábica obligatoria), desparasitación y sin enfermedades transmisibles.
☐ Inscripción en el Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía, con microchip ISO 11784.
Perro de apoyo emocional
☐ Certificado de psicólogo/a o psiquiatra que acredite la necesidad del animal y que su presencia es parte del tratamiento.
☐ Certificado de médico veterinario con control anual vigente: vacunas (antirrábica obligatoria), desparasitación y certificado de salud.
☐ Inscripción en el Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía, con microchip ISO 11784.
	Importante: Revise que los documentos se encuentren dentro de la vigencia requerida. Las solicitudes que no cuenten con documentación válida no podrán ser evaluadas hasta que se adjunte el respaldo correspondiente.



	7. DECLARACIÓN DE LA PERSONA ESTUDIANTE



☐ Declaro haber leído y aceptado los Lineamientos de Admisión y Apoyo para Estudiantes con Discapacidad de AIEP, comprendiendo que las adecuaciones otorgadas son menores y no modifican la malla curricular ni las competencias asociadas al perfil de egreso de la carrera que curso, y que no aplican para procesos de práctica. Asimismo, entiendo que cualquier apoyo académico debe ser solicitado y aprobado conforme a lo establecido en dichos lineamientos.

Declaro que la información y los documentos entregados son verídicos y corresponden a mi situación actual. Autorizo su tratamiento institucional, con carácter confidencial, 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 estudiantere
	Fecha

	
	____ / ____ / ______
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