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                                                    DIRECCIÓN DE PROGRAMAS DE EQUIDAD                                                                                       

Informe para la solicitud de productos de apoyo

I.  Datos del Centro educativo
Nombre del centro educativo: ________________________________________________
Código presupuestario: _____________________________________________________
DRE: ___________________________________________________________________
Circuito: _________________________________________________________________
Nombre de la persona directora: ____________________________________________
Nombre y puesto de la persona docente, terapeuta física / ocupacional / lenguaje encargado de dirigir la utilización del producto en el proceso educativo: ________________________
________________________________________________________________________
Correo electrónico del CE: __________________________________________________
Teléfono del CE: _________________________________________________________
Dirección de CE: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
II.  Datos familiares:
Nombre completo de la madre/ encargada: _____________________________________
Número de teléfono: ______________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________
Nombre completo del padre/ encargado: _______________________________________
Número de teléfono: ______________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________
Cantidad de miembros que componen el hogar: ________________________________
Tipo de vivienda: ( ) propia   (  ) alquilada    ( ) otra ______________________________
Condiciones generales del entorno: __________________________________________
________________________________________________________________________
Dirección exacta: Provincia, cantón, distrito, barrio, otras señas: ___________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
III.  Datos de la persona estudiante:
Nombre completo: _______________________________________________________
Número de identificación: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________________________________________
Edad: ___________________________________________________________________
Nivel académico que cursa: _________________________________________________
Condición de discapacidad: _________________________________________________
Historia clínica de la persona estudiante (atención por parte del Estado o instituciones privadas, que recibe la persona estudiante con discapacidad, desde la identificación de la condición a la fecha): 
(Este apartado se expone en prosa)













IV.  Criterio técnico-pedagógico:

a. Identificación de barreras: Breve historia de la tipificación de las barreras, quién las identificó y propuesta de solución por medio de la utilización de un producto de apoyo.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. Indicación de los apoyos educativos que ha sido utilizados en el proceso pedagógico.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Justificación de la solicitud, basándose en la valoración integral de la situación y las características específicas que deben poseer como mínimo, para apoyar la educación inclusiva y la participación plena y efectiva de la persona estudiante en su proceso educativo. 
· Indicar el objetivo del uso del producto de apoyo en la mediación pedagógica.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Notas:
-No se deben recomendar marcas, ni utilizar las fichas descriptivas de productos de casas proveedoras, como insumo para describir las características de los productos recomendados. 

-Tomar en cuenta, que la valoración de productos debe obedecer, a ajustes razonables y en función de las necesidades de la persona estudiante con discapacidad, así como a los límites y facultades del Estado costarricense. 

-La descripción de las características del producto, debe ser el resultado de la valoración profesional, para la persona estudiante. 

-Se debe indicar cómo se va a utilizar el producto y el resultado que se espera alcanzar en el ámbito educativo (esta información la ofrece la persona docente, terapeuta física / ocupacional / lenguaje encargada).
Lo anterior, se requiere para que la Junta de Educación / Administrativa pueda realizar el proceso de contratación administrativa correspondiente, en términos de eficiencia, eficacia, transparencia y economía.

d. Seguimiento: El centro educativo debe realizar un plan de seguimiento para la valoración del alcance del objetivo pedagógico propuesto (estrategia, periodicidad, persona responsable, resultados).

__________________________                                            _____________________
Nombre completo de la persona responsable                         Firma 

_________________________
Código profesional

_________________
Fecha de elaboración
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