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1.- DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION

|

ESTUDIANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

LUGAR Y FECHA DE

NACIMIENTO ( aa /mm/dd):

GRUPO ETNICO:

Negro ( ) Blanco ( ) Mestizo ( ) Indigena( ) Afrodescendiente ( )

DOMICILIO:

SECTOR
REFERENCIAS:

CAMBIOS DE
DOMICILIO:

TELEFONOS:

2.- DATOS FAMILIARES

Estado ; Profesion u ;

Nombre de la madre Edad Civil Instruccion SerRacid Lugar de trabajo
Estado o Profesion u :

Nombre del padre Edad Civil Instruccion biimceiAn Lugar de trabajo
Nombre del representante Estado b Profesién u g

*Llenar un:zz::r?;:;c;; crln;eg:.scnlante no | Edad Civil Instruccion ocupaci(')n Lugar de tmba_]o

Nombre y nimeros ADICIONALES de referencia (hermanos, tios, vecinos):

Direccion: Av. Amazonas N34-451y Av.Atahualpa.
Cadigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
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3.- ESTRUCTURA FAMILIAR Y SITUACION SOCIOECONOMICA
PADRES
Juntos [ | Separados [ | Fallecidos| | Fueradel Pais [ |
Descripcion de la Estructura Familiar-Antecedentes familiares
N° DE HERMANOS: ............................ LUGAR QUE OCUPA: .....cceecuterrrraraces B
EL ESTUDIANTE VIVE CON:
Padre/Madre [ | Madre [ | Padre [ | Solo/a [ |
Abuelos ] Otros | |
Especificar nombre y PAremtesco... ... .........ocivie et v et v cersn ves st ves snirne seaans
[ Nombre Parentesco | Estado civil Edad Instruccion Profesion/ Ocupacion Lugar/ empresa

*Llenar si el

estudiante no
vive con padre
o madre*

3.1 Condiciones de vivienda
Propia | |Arrendada ] Prestada| | Anticresis | ] Con Préstamo

D Casa

Compartida | | Departamento [ | Cuarto

Servicios:
Luz eléctrica [] Aguapotable [ | SSHH [ | Teléfono

HLS SN R

Computadora D Cable [] Celular [ ] Internet

3.2 Condiciones de Salud del Estudiante
Tiene alguna enfermedad | Tiene alergias: Recibe tratamientos Medicamentos que utiliza | Donde recibe atencion
SI......NO.. SIL......NO. SI.....NO..... SI......NO.
Cual:

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av.Atahualpa.
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
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4.- Antecedentes Académicos (Fecha de ingreso a la UE; procedencia repeticion de afios, asignaturas)

CROQUIS DEL LUGAR DEL DOMICILIO (descripcion breve)

Cuadro: N° 8. Croquis domicilio

| | ——————————— D - ¢ JENSRn—, representante  legal  del
eStudlante N— . Doy mi consentimiento para que
efectie con mi representado/a los procesos enmarcados en los ejes del Modelo de Gestion del DECE
(Consejeria, Promocion y prevencion, Atencion psicosocial e Inclusion socioeducativa) con la finalidad de
mantener el bienestar psicoemocional y escolar del mismo.

Elaborado por Aprobado por: Firma de Nombre del
representante; estudiante:

MSc. Evelyn Monserrath | MSc. Sor Luz Angelica
Reimundo Escobar

Direccion: Av. Amazonas N34-451y Av.Atahualpa.
Codigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
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DATOS INFORMATIVOS GENERALES

Nombre del/la estudiante:

Curso y paralelo: Jornada:

Teléfono de representante: Fecha:

Consentimiento informado

Yo, , en calidad de
padre/madre/representante legal del/la
estudiante ,declaro que

he sido informado/a sobre el proceso de atencion psicosocial y acompaiiamiento integral que
ejecuta el personal del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de la Unidad Educativa
Rodriguez Albornoz, en cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial MINEDUC-
MINEDUC-2026-00044-A — Normativa que regula el acompaiiamiento con enfoque integral de
nifias, nifios y adolescentes de instituciones educativas de todos los sostenimientos del Sistema
Nacional de Educacion, la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) y demas normativa
vigente.

AUTORIZO () / NO AUTORIZO () que mi representado/a participe en este servicio, el

cual tiene como finalidad:

e Promover el bienestar socioemocional y académico de los estudiantes.

o  Prevenir riesgos psicosociales y garantizar la inclusion educativa.

¢  Brindar acompafiamiento individual, familiar y escolar, respetando la confidencialidad

de la informacion.

Asimismo, reconozco que este servicio no constituye un proceso de terapia psicoldgica clinica,
y que, en caso de requerirse una atencion especializada, el DECE podra derivar al estudiante a
un centro externo autorizado.

DISPOSICIONES EN CASO DE NO AUTORIZAR
En caso de NO AUTORIZAR el presente consentimiento, se establece lo siguiente conforme
al Articulo 21 del Capitulo V — Corresponsabilidad de las familias del Acuerdo Ministerial:

o Las madres, padres, representantes legales y/o adultos cuidadores deberan participar de
manera activa y corresponsable en las acciones de promocion, prevencion, contencion,
atencion y seguimiento.

e Deberan asistir a convocatorias institucionales, aportar informacion relevante para la
proteccion de derechos del estudiante, acompaiiar procesos de atencién externa cuando
corresponda y mantener comunicacion oportuna con la institucion educativa.

e Enelinicio del afio escolar, el docente tutor debera encargarse de que los
representantes legales firmen los consentimientos informados para que sus
representados reciban acompaiiamiento socioemocional y psicosocial.

¢ En caso de negativa, los representantes deberan firmar un acta de compromiso e
informar mensualmente del acompafiamiento psicologico externo que recibe el/la
estudiante.
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Si el representante legal no acepta firmar el acta de compromiso o no informa
mensualmente del acompafiamiento externo, se deberé elaborar un reporte de hecho de
violencia y remitirlo a la méxima autoridad institucional para activar inmediatamente la

ruta por negligencia.

Firmas

Padrc/madrc/represcntante legal

2 rd
Nombre: MSc. \Wimundo Nombre:
Coordinacién del DECE-"~— Padre/madre/representante legal

*La informacion regisirada en este documento es confidencialy de uso exclusivo del DECE.

Direccién: Av. Amazonas N34-451y Av.Atahualpa.
Caédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
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