INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE

FR GR 189
GESTIÓN REGIONAL


EDICIÓN 04



(07/05/2021)             
INFORMACION ADICIONAL A LA MATRÍCULA 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	A. Datos personales de carácter público

	
	
	

	1.              Nombre  ↑
	           Primer Apellido  ↑
	          Segundo Apellido  ↑

	2.Número de identificación →

	SI usted marcó que poseía algún tipo de discapacidad, sírvase llenar los siguientes datos:

	La discapacidad es aquella condición bajo la cual ciertas personas presentan alguna deficiencia física, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad

	       Si marcó “Sí” en la pregunta 25., indique y especifique el tipo de discapacidad:

	1. ¿Tiene dificultad, de forma permanente, para ver, aún si usa anteojos?
	(   ) Si, bastante  (   ) No puede ver  (    ) No aplica

	2. ¿Tiene dificultad, de forma permanente, para oír, aún si usa audífono?
	(   ) Si bastante   (   ) No puede oír   (    ) No aplica

	3. ¿Tiene dificultad, de forma permanente, para hablar?
	(  ) Sí bastante (   ) No puede hablar (   ) No aplica

	4. ¿Tiene dificultad, de forma permanente, para caminar o subir escalones?
	(  ) Sí bastante (  ) No puede caminar (  )No aplica

	5. ¿Tiene dificultad, de forma permanente, para mover manos o brazos, escribir, cargar o trasladar peso?
	(  ) Sí bastante (  ) No puede hacerlo (  ) No aplica

	6. ¿Tiene dificultad para recordar, concentrarse o aprender?
	(  ) Sí bastante (  ) No puede hacerlo (  ) No aplica 

	7. Debido a una condición mental o emocional, ¿tiene alguna dificultad para aprender o entender cosas sencillas, relacionarse con los demás? Señale a cuál se ajusta su discapacidad.
	Intelectual (   ) (Síndrome de Down, autismo, 

cognitiva,etc.)

Psicosocial (   )     (Trastornos, esquizofrenia, bipolar, neurosis, depresión, demencia, etc.)   

	Especifique o amplíe lo que considere oportuno → _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________________

Firma de persona solicitante

	LA PERSONA RESPONSABLE DE REALIZAR LA MATRICULA FAVOR ADJUNTE ESTA BOLETA AL FORMULARIO DE MATRICULA FR GR 07.
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