[image: Código QR

Descripción generada automáticamente][image: Imagen que contiene Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente]	
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN: PARTICIPACIÓN FERIA DEL MAR- PROGRAMA DE VISITAS LABORATORIOS ABIERTOS UACH – 2022 PAR LOS LAGOS 
 I.- ANTECEDENTES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	

	PROVINCIA
	
	COMUNA
	

	DIRECCIÓN
	
	FONO
	

	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	

	NOMBRE DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
	

	NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA ACTIVIDAD
	

	CELULAR
	
	MAIL
	



	




DEPENDENCIA DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
(SEÑALE CON UNA X)
	-Municipal
-Servicios Locales de Educación Pública,
-Jardines Infantiles JUNJI, INTEGRA y VTF 
-Otras instituciones con financiamiento público (CECREA, SENAME, otros)
	

	
	-Establecimientos educacionales particulares subvencionados 
-Jardines infantiles particulares subvencionados.
-Aprendizaje en casa 
	

	
	-Establecimientos educacionales particulares pagados
-Jardines Infantiles particulares pagados.
-Otras instituciones con financiamiento privado.
	

	
ÍNDICE DE VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL (IVE) 
	A (mayor a 60,01%) 
	

	
	B (37,51-60%) 
	

	
	C (20,01-37,5%) 
	

	
	D (0,01-20%) 
	

	
	E (0%)
	

	RURALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	Rural 
	

	
	Urbano 
	






II.- DATOS DE LA ACTIVIDAD

	[bookmark: _3dy6vkm]N° ASISTENTES
	Mujeres:
	
	Hombres:
	
	Total:
	

	
GRADO
	Curso:
Edades:
Promedio:
	

	INDIQUE EL HORARIO 

	9:30-10:15
	
	10:30-11:15
	
	11:30-12:15
	

	
	
	
	
	
	

	HE LEÍDO Y COMPRENDO LOS COMPROMISOS PARA PARTICIPAR.

	FIRMA DEL DIRECTOR Y TIMBRE ESCUELA
	











	FIRMA DEL PROFESOR ENCARGADO
	











	
NOTA 1
	Favor, enviar esta Ficha escaneada o en digital con firma del director, firma del Profesor Encargado y timbre de la Escuela, al siguiente correo electrónico:  javiera.barria@uach.cl.

	
NOTA2
	La actividad no contempla entrega de almuerzo o colación, por lo tanto, se sugiere llevar colaciones saludables para la mañana (Frutas, Botella con Agua, etc.) y ropa adecuada (Botas y Capas de Agua de ser necesario).
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III.- LISTADO DE PARTICIPANTES

	N°
	NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE
	RUT
	EDAD
	CURSO
	CÓDIGO QR
	SEXO
	AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN
 (SI/ NO) *
	CESIÓN DE IMAGEN 
 (SI/ NO) *

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	




* Es de exclusiva responsabilidad del Establecimiento Educacional y el/ la Docente a cargo que los niños, niñas y adolescentes, que estos cuenten con la correcta documentación de Cesión de Imagen y Consentimiento de Participación.
*Letra clara y legible en la escritura de la autorización y cesión de imagen de las y los estudiantes.
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