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El presente documento, da cuenta de la información que se requiere y que el usuario deberá registrar on-line al completar el FUDEI para el o la estudiante.



PESTAÑA: ESTUDIANTE Y ESTABLECIMIENTO
Antecedentes de Identificación de la o el Estudiante

	Nombre:	
	Sebastián Flores 
	Nacionalidad:	Chilena 

	Run:	
	24.373.925-k
	Dirección del estudiante: Los olivos

	Sexo:	
	Masculino 
	Región:	Bío Bío 

	Fecha Nacimiento:	
	4 de septiembre del 2013
	Comuna:	

	Edad:	8 años 1 mes

	Curso de Ingreso al Establecimiento:
	Pre Kínder		Curso Actual:	 2 Básico

	Estudiante Prioritario:	
	No
	Estudiante Preferente: No

	Beneficiario Junaeb:	No 

	Participación Anterior en PIE: Si, desde pre Kínder
	Número de años
	 4 años 

	Participación Anterior en Escuela Especial:
	· No asistió a escuela especial

	¿Su lengua habitual es el español?
	· Lengua español 




Antecedentes de Identificación del Establecimiento

	Nombre del Establecimiento: Queen Elizabeth
	Tipo de Dependencia: Particular subvencionado

	RBD:	4820
	Dirección:	Cochrane N° 489

	Región:	Bío Bío
	Comuna:	Penco





PESTAÑA: DIAGNÓSTICO Y EQUIPO EVALUADOR
Corresponde al resumen del proceso de Evaluación Diagnóstica Integral e Interdisciplinaria DiagnósticoNEE:
NEET 
Necesidades educativas especial transitoria 
Diagnóstico:	
Trastorno especifico del lenguaje
Tipo Grado:	
TEL / Expresivo 
Fecha de Emisión del Diagnóstico:
4 de marzo del 2021.
Fecha Consentimiento Familia:
3 de marzo del 2021

Fecha próxima revaluación: 13 de Diciembre del 2021.
Síndrome:
· Ninguno

Especificación: Seleccione la especificación del diagnóstico según corresponda (el despliegue dependerá del diagnóstico seleccionado).
NOTA: Debe marcar que la o el estudiante cumple con los criterios diagnósticos correspondientes.



















Antecedentes de Identificación del Equipo Multidisciplinario que realizó la Evaluación Diagnóstica Integral

Profesionales Obligatorios:
Debe ingresar las o los profesionales requeridos según artículo 16º del Decreto 170/2009. Para cada profesional debe completar los siguientes datos:

	Datos de la o el Profesional

	RUN:
	16.763.679-9		Nombres y Apellidos:	Juan Pablo Duran Mardones

	Carrera/Especialidad:
	Fonoaudiólogo
	Número de Registro
	60884

	
	Profesional:
	

	Teléfono:
	413337652                                     Correo electrónico: Jduran@queenelizabeth.cl

	Fecha de Evaluación:	
	4 de marzo del 2021
	

	Procesos e instrumentos Implementados por el profesional
(Marcar SOLO lo que la o el profesional hizo y/o emitió)

	Anamnesis:
	

	Entrevista:	
	· 
	 ¿A quién (es)? 
	Madre

	Observación:
	Familia comprometida que brinda apoyo, participa activamente en su proceso de aprendizaje.
Comunicación fluida familia y escuela

	Instrumentos Estandarizados / Procedimientos:
	Especificar:	IDTEL

	TAR, Pragmática 

	Examen de Salud:
	

	Diagnóstico:
	

	Informe de resultados de la Evaluación:
	

	Informe Escolar:
	

	Informe de Estado de Salud
	

	Otro:
		Especificar:
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Otras/os Profesionales:

Debe ingresar otras/os profesionales que participaron del proceso de evaluación integral de la o el estudiante, estén o no inscritos en el Registro de Profesionales. Para cada profesional debe completar los siguientes datos:

	Datos de la o el Profesional

	RUN:
	15.528.962-7                                Nombres y Apellidos: Viviana Urrutia 

	

	 Carrera/Especialidad:	Profesora de educación  
                                                    Diferencial
	Número de Registro Profesional:
	63444

	 Teléfono:	
	4133376522
	Correo electrónico:	Vurrutia@queenelizabeth.cl

	Fecha de Evaluación:	5 de marzo del 2021

	Procesos e instrumentos Implementados por la o el profesional
(Marcar SOLO lo que la o el profesional hizo y/o emitió)· 


	 Anamnesis:	 

	Entrevista:	
	
	 ¿A quién (es)?	Madre

	Observación:
	

	Evaluación: 
	Especificar: Evaluación informal· 


	Examen de Salud:
	

	Diagnóstico:
	

	Informe de resultados de la Evaluación:
	

	Informe Escolar:
	

	Informe de Estado de Salud:
	

	Otro:
	                                                 Especificar:	
 
	





























Otras/os Profesionales:

Debe ingresar otras/os profesionales que participaron del proceso de evaluación integral de la o el estudiante, estén o no inscritos en el Registro de Profesionales. Para cada profesional debe completar los siguientes datos:


	Datos de la o el Profesional

	RUN:
	9.270.577-3                                Nombres y Apellidos: Fernando Fontainer Solar

	

	 Carrera/Especialidad:	Médico familiar 
	Número de Registro Profesional:
	44050

	 Teléfono:	
	962284570
	Correo electrónico:Dr.fontainer.solar@gmail.com

	Fecha de Evaluación:	15 de marzo del 2021

	Procesos e instrumentos Implementados por la o el profesional
(Marcar SOLO lo que la o el profesional hizo y/o emitió)

	 Anamnesis:	 

	Entrevista:	
	
	 ¿A quién (es)?	Madre

	Observación:
	· 


	Instrumentos Estandarizados /  Procedimientos: 
	Especificar: Evaluación informal· 


	Examen de Salud:
	

	Diagnóstico:
	

	Informe de resultados de la Evaluación:
	

	Informe Escolar:
	

	Informe de Estado de Salud:
	

	Otro:
	                                                Especificar:	

	









	
	

PESTAÑA: ANTECEDENTES EVALUACIÓN INTEGRAL
Corresponde al resumen del proceso de Evaluación Diagnóstica Integral e Interdisciplinaria Antecedentes relevantes de la Anamnesis
Embarazo sin complicaciones, parto normal, pesó 3.290 y midió 59 Cm. Durante los siguientes años adquiere las capacidades de desarrollo motor, del lenguaje y control del esfínter dentro del tiempo esperado.
Pertenece a una familia nuclear, vive con ambos padres. 


Estudiante habitual del español 

Valoración de Salud
Sin alteraciones significativas de salud.

Evaluación Psicoeducativa –
Presenta un desarrollo medio bajo en la capacidad de dar respuestas a las preguntas generadas sobre el texto trabajado  la capacidad para determinar la información que no es textual, es decir, es un tipo de información que se debe obtener en base a pistar que el mismo texto entrega.
Errores en las producciones de palabras y tiempos verbales. 

Contexto Familiar y Escolar
Contexto Familiar: Favorecen el aprendizaje:Describa aspectos del Contexto Familiar que favorecen el aprendizaje del/la estudiante:
Familia comprometida que brinda apoyo.
Participa activamente en el proceso de aprendizaje.
Comunicación fluida familia y escuela.

Dificultan el aprendizaje:
Describa aspectos del Contexto Familiar que dificultan el aprendizaje del/la estudiante:
En ocasiones se distrae.



Contexto Escolar: Favorecen el aprendizaje:
Describa aspectos del Contexto Escolar que favorecen el aprendizaje del/la estudiante:
Metodologías orientadas a los diferentes estilos de aprendizajes.
Monitoreo constante de docentes.
Ambiente propicio para ale aprendizaje.
Establecimiento con formación valórica.

Dificultan el aprendizaje:Describa aspectos del Contexto Escolar que dificultan el aprendizaje del/la estudiante:
En ocasiones presenta dificultades a nivel articulatorio.

Observaciones




PESTAÑA: IDENTIFICACIÓN DE NEE
Corresponde al resumen del proceso de Evaluación Diagnóstica Integral e Interdisciplinaria Identificación de NEE
A continuación, se presentan todos los ámbitos que encontrará en el FUDEI, y los aspectos que podrá marcar en cada ámbito según corresponda a cada caso. Recuerde que lo que seleccione debe ser en función de las necesidades de apoyo de la o el estudiante.
Revise cada ámbito, luego, teniendo en cuenta las características y necesidades del estudiante, seleccione el o los aspectos sólo en los ámbitos en que requiera apoyos para participar, aprender y progresar en el currículum.
El Ámbito Curricular es obligatorio.

Ámbito Cognitivo

	Atención	Memoria· 


	Sostenida:
	A corto plazo:    	· 
· 


	Selectiva:		A mediano plazo: 	· 


	Velocidad de Procesamiento:
	A largo plazo:	· 


	Funciones ejecutivas

	Memoria de trabajo:
	· 


	Planificación:
	· 


	Razonamiento:
	· 


	Flexibilidad:
	

	Resolución de problemas:
	· 


	Otro:
	Sin otros aspectos por reforzar.


Ámbito del Lenguaje

	 	Ámbito / Pregunta	
	 	Lengua oral	
	 	Lengua escrita	
	 	Lengua de señas	

	Nivel Fonológico:	
	· 

	· 

	

	Nivel Morfosintáctico:	
	· 

	· 

	

	Nivel Semántico:	
	· 

	· 

	

	Nivel Pragmático:	
	· 

	
	

	Otro:	
	Sin otras áreas que apoyar.


Ámbito de la Comunicación

	Nivel Expresivo:
	

	Nivel Receptivo:	

	Otro:
	Potenciar habilidades comunicativas de manera trasversal


Ámbito Sensoperceptivo

	Percepción visual:	
	Percepción háptica:	

	Percepción auditiva: 
	Percepción olfativa-gustativa: 

	Percepción táctil:	
	Otra:	
	


Ámbito Psicomotor

	Motricidad fina:	· 


	Motricidad gruesa:	· 


	Desarrollo psicomotor

	Esquema corporal:	· 

	Coordinación viso-manual:	

	Lateralidad:	 · 

	Posicionamiento:	

	Orientación espacial:	· 

	Marcha o desplazamiento:	

	Orientación temporal:	
	Equilibrio:	

	Otro:	


Ámbito Afectivo y Social
	Autoestima y Seguridad en sí mismo:	Autonomía:	

	Autocuidado:		Habilidades sociales:	

	Relación con otras/os

	Pares	

	Adultos	

	Otro	




Ámbito Emocional

	Identificación de Emociones:		Control
	de
	Emociones:	

	Expresión de Emociones:		Otro:	



Ámbito Curricular
Lenguaje y comunicación:
Responde preguntas simples, oralmente o por escrito, sobre los textos (qué, quién, dónde, cuándo, por qué)
Demuestra comprensión de narraciones.
Matemáticas:
Demuestra que comprende la adición y sustracción de números del 0 al 20 progresivamente, de 0 a 5, de 6 a 10, de 11 a 20 con dos sumando.
Representa adiciones y sustracciones con material concreto y pictórico, de manera manual y/ usando software educativo
[bookmark: _GoBack]Resuelve problema en contextos familiares.


Ámbito Familiar
Mantener buena comunicación entre padres y profesores.
Formar hábitos de estudios reforzando los contenidos donde el estudiante presente mayor dificultad.

Otro Ámbito


Registre fortalezas personales de la o el estudiante que considere importantes para su progreso en el aprendizaje:

Estudiante realizas las actividades y cumple con sus tareas escolares, sigue instrucciones, respeta normas y asiste con agrado a las clases online.
Buena relación con pares y adultos.

Profesionales Requeridos por la o el Estudiante
Marque aquellos profesionales que la o el estudiante requiere para su acceso, participación y progreso en el aprendizaje:

	Profesor/a de Educación Especial/Diferencial: · 

	Mención:	
	Trastorno del lenguaje.

	 Profesor/a de Asignatura:	
	· 

	Asignatura: 
	Profesora básica.

	
	
	
	

	Psicopedagogo/a:
	

	Co – Educador/a Sordo:
	

	Intérprete Lengua de Señas Chilena:
	

	Psicólogo/a:
	

	Fonoaudiólogo/a:
	· 


	Terapeuta ocupacional:
	

	Kinesiólogo/a:
	

	Otro/a:
	Profesión:	
	

	


Observaciones:Es necesario apoyar a Sebastián para potenciar el desarrollo del lenguaje a nivel expresivo.



Requerimiento de Adecuaciones a los Objetivos de Aprendizaje:
Marque si, con los resultados de la evaluación integral, se estima que la o el estudiante requerirá adecuaciones a los objetivos de aprendizaje o no.


PESTAÑA: CIERRE
Corresponde a la firma de las o los responsables del proceso de Evaluación Diagnóstica Integral

Profesional Responsable del Proceso
(Profesional que designe el establecimiento, que se hace responsable del proceso de evaluación diagnóstica integral de la o el estudiante y de la información contenida en el FUDEI)


	Nombre y Apellidos: Daniela Toledo Ruiz
	Profesión:	Educadora Diferencial

	Cargo:	Coordinadora PIE
	Teléfono:	4133376522

	Correo electrónico:	Dtoledo@queenelizabeth.cl





Director/a del Establecimiento

	Nombre y Apellidos: Alex Henríquez Seguel Salgado
	 Teléfono:	2456957

	Correo electrónico:	Alexseguel@gmail.com





NOTA: Antes de hacer click en el botón Finalizar Proceso, deberá marcar “Tomo conocimiento” en el cuadro correspondiente. Una vez se genere el documento en PDF, podrá registrar las firmas.

La información contenida en el cuadro es la siguiente:

Recuerde, una vez finalizado el proceso, DEBE imprimir el FUDEI, y adjuntarlo a la carpeta de antecedentes de la o el estudiante, firmado y timbrado, junto con los informes respectivos, para que esté a disposición del Ministerio de Educación y de la Superintendencia de Educación u otro organismo que lo requiera.
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PESTAÑA: ESTUDIANTE Y ESTABLECIMIENTO


 


Antecedentes de Identificación de la o el Estudiante


 


 


Nombr


e:


 


 


Sebastián Flores 


 


Nacionalidad:


 


Chilena


 


 


Run:


 


 


24.373.925


-


k


 


Dirección del estudiante:


 


Los olivos


 


Sexo:


 


 


Masculino 


 


Región:


 


Bío Bío


 


 


Fecha


 


Nacimiento:


 


 


4 de septiembre del 2013


 


Comuna:


 


 


Edad:


 


8 años 1 mes


 


Curso de Ingreso al 


Establecimiento:


 


Pre 


Kínder


 


 


Curso


 


Actual:


 


 


2 Básico


 


Estudiante


 


Prioritario:


 


 


No


 


Estudiante Preferente:


 


No


 


Beneficiario


 


Junaeb:


 


No


 


 


Participación Anterior en PIE: 


Si, desde pre Kínder


 


Número de años


 


 


4 años 


 


Participación Anterior en 


Escuela Especial:


 


-


 


No asistió a escuela 


especial


 


¿Su lengua habitual es el 


español?


 


-


 


Lengua español 


 


 


 


Antecedentes de Identificación del Establecimiento


 


 


Nombre del Establecimiento:


 


Queen Elizabeth


 


Tipo de 


Dependencia:


 


Particular subvencionado


 


RBD:


 


4820


 


Dirección:


 


Cochrane N° 489


 


Región:


 


Bío Bío


 


Comuna:


 


Penco


 


El presente documento, da cuenta de la información que se requiere y que el 


usuario deberá registrar on


-


line al completar el FUDEI para el o la estudiante.


 




  Formulario Único de Evaluación Integral, FUDEI  ESTUDIO DE CASO TEL           PESTAÑA: ESTUDIANTE Y ESTABLECIMIENTO   Antecedentes de Identificación de la o el Estudiante    

Nombr e:    Sebastián Flores   Nacionalidad:   Chilena    

Run:    24.373.925 - k  Dirección del estudiante:   Los olivos  

Sexo:    Masculino   Región:   Bío Bío    

Fecha   Nacimiento:    4 de septiembre del 2013  Comuna:    

Edad:   8 años 1 mes  

Curso de Ingreso al  Establecimiento:  Pre  Kínder     Curso   Actual:     2 Básico  

Estudiante   Prioritario:    No  Estudiante Preferente:   No  

Beneficiario   Junaeb:   No    

Participación Anterior en PIE:  Si, desde pre Kínder  Número de años    4 años   

Participación Anterior en  Escuela Especial:  -   No asistió a escuela  especial  

¿Su lengua habitual es el  español?  -   Lengua español   

    Antecedentes de Identificación del Establecimiento    

Nombre del Establecimiento:   Queen Elizabeth  Tipo de  Dependencia:   Particular subvencionado  

RBD:   4820  Dirección:   Cochrane N° 489  

Región:   Bío Bío  Comuna:   Penco  

El presente documento, da cuenta de la información que se requiere y que el  usuario deberá registrar on - line al completar el FUDEI para el o la estudiante.  

