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	1) Nombre del Programa: 


	2) Individualización del/la Niño/Niña o Joven

	Nombre completo
	 

	RUN
	 
	Discapacidad

	Fecha de Nacimiento
	 
	Motriz
	SI
	NO

	Sexo
	 F
	M
	Visual
	SI
	NO

	Código SENAINFO
	 
	Mental
	SI
	NO

	Nacionalidad
	 
	Auditiva
	SI
	NO

	Etnia declarada
	 
	Del Lenguaje
	SI
	NO

	Domicilio:

	Avenida, Calle o Pasaje
	 



	Población, Villa o Condominio
	 

	Comuna
	 
	Región
	  

	Teléfonos:

	 Tipo
	Número
	Nombre Contacto
	Relación

	Fijo
	 
	
	 

	
	
	
	

	Móvil
	
	
	

	
	
	
	


	3) Antecedentes de Ingreso 

	Fecha de Ingreso
	 

	Quien solicita el Ingreso
	

	Causales de Ingreso
	1)

	
	2)

	
	3)

	Orden del Tribunal
	SI
	
	NO
	

	Nombre del Tribunal
	

	Materia
	

	Rit / Ruc
	


	4) Antecedentes de Escolaridad 

	Escolarizado
	SI
	
	NO
	

	Curso actual
	

	Tipo de Asistencia escolar 
	

	Último curso aprobado
	


	5) Antecedentes Familiares

	Padres Biológicos:

	Parentesco
	Nombre
	Fec.Nac
	Escolaridad
	Ocupación

	Madre
	
	
	 
	 

	Padre
	
	
	 
	 

	Con quien vive:

	Ambos Padres
	
	Otros Parientes
	

	Madre sola
	
	No Parientes con vínculo afectivo
	

	Padre solo
	
	Familia de Acogida
	

	Madre con nueva pareja
	
	Con su Pareja
	

	Padre con nueva pareja
	
	Solo
	

	Abuela, Abuelo o ambos
	
	Se desconoce          
	

	Hogar de Protección
	
	Otro
	

	Adulto Responsable: 

	Nombre: 

	Fecha de  Nac:
	Escolaridad: 
	Ocupación:



























