FORMULARIO DE INSCRIPCION/ACTUALIZACION 2026
REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES

Resolucion Ministerial N° 1298/2018
LA INFORMACION RECABADA POR EL RUDE SERA UTILIZADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA FINES
DE DISENO Y EJECUCION DE POLITICAS PUBLICAS EDUCATIVAS Y SOCIALES

Importante: El formulario debe ser llenado por el padre, madre o tutor(a), considerando lo siguiente:
(*) Estos campos seran llenados por la Unidad Educativa
(") Estos campos requieren la presentacion del documento al que se hace referencia
(?) En el reverso del Formulario se incluyen aclaraciones de ayuda para el llenado de estos campos

I. DATOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA (*)CODIGO SIE DE LA UNIDAD EDUCATIVA [8]1]9]8]ofa]1]s ”
II. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE
2.1 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (*)2.6 CODIGO RUDE (Cédigo automéatico generado por el Sistema)

mpeidopatemol [ [ [ [ T [ [ [ [ [ [ [ T T T 1 [ [ [][

1
|

apelidomaterno] | T T T T T T T T T T TITTITTTITTT 2.7 SEXO Mascunnol:] 2)2.8 (ELLAESTUDIANTE i (Pase a 2.9) |:|
|

PRESENTA ALGUNA

nembre) [T T T T T T T T T TTTT T [ T 11 FemeninoD DISCAPACIDAD?  No (Pase a Ilj |:|
2.2 LUGAR DE NACIMIENTO (*)2.9 N° DE REGISTRO DE DISCAPACIDAD O IBC: [ |
2.10 TIPO DE DISCAPACIDAD 2.11 GRADO DE DISCAPACIDAD
ps T T T T T T T T 1] oo LT T T T TTTT] e o]

Provincial I I I | | | | | | | Localidadl | | | | | | | | | | Psiqulcalzl Audmval:l Moderadol:l
(**)2.3 CERTIFICADO DE NACIMIENTO 2.4 FECHA DE NACIMIENTO Autlsmolzl Fislca-MoloraIZl
Sindrome de Down I:l Sordocegueral:l
Oficialia N° Tbro N Parida N° Follo N Jla Mes ARG
(?)2.5 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION IntelectualD Mu\liplelzl

Complemento Expedido -
Carnet de \denﬂdadl ] ] ] ] ] ] ] I I I VisualI:I'

11II.DIRECCION ACTUAL DE LA O EL ESTUDIANTE (Informacién para uso exclusivo de la Unidad Educativa)
Departamento[ | [ ] [ ]

Provincia

Seccién/Municipio|

[ |

[ [ [ T 1

[ [ [ T 1

Localidad/Comunidad| | I T T
[ [ [ T 1

[ [ [ T 1

[ [ [ T 1

ZonalVilla|
Avenida/Calle|
N° ViViendal ] ] Teléfono fijol Celular de comacwl
IV.ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA O EL ESTUDIANTE
4.1 IDIOMA Y PERTENENCIA CULTURAL DE LA O EL ESTUDIANTE 4.2 SALUD DE LA O EL ESTUDIANTE
2)4.1.1 ;Cudles el ?) 4.1.3 ¢ Pertenece a una nacion, pueblo indigena originario campesino o 4.2.1 ¢ Existe algin Centro de Salud/Posta/Hospital en SI|:|
idioma en el que afroboliviano? (marque solo una opcion) su comunidad/barrio/zona? No[]
aprendi a hablar en Ni"g“"°|:] Ch‘ménlj Mampalj Taca"aD 4.2.2 El afio pasado, por problemas de salud, ¢acudi6 o se
su nifiez? I
Afroboliviano D Chiquitano (Monkox) I:l Mojos-Ignaciano I:l Tapletelzl atendio en... (Puede marcar mas de una opcién)

|

AraonaD Ese ejJaD Mojos-Trinitario D Toromonal:l 1.- Caja o seguro de salud I:l 4.-Ensu viviendal:l
AymaraD Guaranilzl MoreI:l Uru Chlpayalzl 2.- Establecimientos de salud puhhcosl:l 5.- Medicina Trad\clonallzl
5 . .
d) 412 "Susl Ayoreo D Guarasug‘weD Moseten D Weenhayekl:l 3.- Establecimientos de salud privadosl:l 6.- La farmacia sin receAaI:l
idioma(s) habla médica (automedicacion)
frecuentemente? BauresD Gwarayul:l Movima|:| Yaminahualzl
CanichanaD |'°"aV"'=‘D PacawaraD V”“I:l Si respondio las opciones 1, 2 y/o 3 de la pregunta 4.2.2
= A ’

Cahineﬁclj Lecol:l Pukinal:l Yuracarel:l 4.2.3 El afio pasado, ¢Cuantas veces fue al Centro de Salud?
CayubabaD KallawayaD QuechuaD la2 vecesl:l 3a5 vecesl:l 7 o més vecesl:l Ningunal:l
° ChécoboD Machmen[l Siriono|:| 4.2.4 ¢ Tiene seguro de salud? si |:| No |:|

4.3 ACCESO DE LA O EL ESTUDIANTE A SERVICIOS BASICOS

= pFr 7y ] o eléctr Vi Z) -
4.3.1 ¢ Tiene acceso a agua por cafieria de red? 4.3.4 ¢ Usa energia eléctrica para alumbrar su vivienda? 4.3.6 La vivienda que ocupa el hogar es:
Si I:I No D Si D No I:l (Marque solo una opcién)
(?)4.3.2 ¢ Tiene bafio en su vivienda? 4.3.5 ¢ Cuenta con servicio de recojo de basura? Pmpial:l Cedida por Servmsl:l
Si I:I No D Si D No I:l A\qunadal:l Prestada porparientesoamigosl:l
4.3.3 ¢ Tiene red de alcantarillado? Antucreticolzl Contrato Mixto (a\quileryanticrelico)lzl

s [ v []

4.4 ACCESO A INTERNET DE LA O EL ESTUDIANTE

4.4.1 El estudiante accede a internet en: (Puede marcar mas de una opcion) 4.4.2 ¢Con qué frecuencia usa internet?  (Marque solo una opcion)

Su vwvwendaD Lugares Pﬂbl\cosD No accede a i"‘emellzl Diariamentel:l Més de unavez ala semanal:l
(pase a 4.5)!
La Unidad EducallvaD Teléfono Ce\u\arD Unavezala semanal:l Unavez al mesI:l

(?)4.5 ACTIVIDAD LABORAL DE LA O EL ESTUDIANTE

4.5.1 En la pasada aestion /El estudiante trabai6? 4.5.2 En la pasada aestion ~.En aué actividad trabaio el estudiante? 4.5.3 +En qué turno trabaié el estudiante?
No I:l Si I:'—> Marque los meses que trabajo: AgriculluraD Vendedor dependienteD Trabajador(a) del hogar o nifiero( a) I:l Maﬁanal:l NocheI:l
(pase a 4.6 O e O reb O var O avr Ganaderia o pesca| | Vendedor por cuenta propia| | Ayudante familiar o comunitario en[[4.5.4 ¢ Con qué frecuencia trabaj6?

agricultura o ganaderia o pesca

Ns/NrI:I O vay O wn O w O ago Minerial:l Transporteomecénical:l Ayudante en el hOQarenDO Todoslosdias () Fines de semana O bias festivos

comercio o ventas

(pase a 4.6) O Sep O Oct O Nov O Dic ConstrucciénD LustrabotasD Otrolrabajolzlo Dias habiles O Eventual / esporédic o O En Vacaciones

Za!raD (especifique) 455 ¢Recibio ——» No SlI:| O En especie
algiin pago? Ns/Nr O En dinero
4.6 MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR A LA UNIDAD EDUCATIVA 4.7 ABANDONO ESCOLAR CORRESPONDIENTE A LA GESTION ANTERIOR
4.6.1 Generalmente, ¢.C6mo llega el estudiante a la 4.7.1 ¢ El estudiante abandon6 la Unidad Educativa Si
-6. A . . . fi -
Unidad Educativa? 4.6.2 Segun el medio de transporte sefialado, ¢Cual es| €l afo pasado? No|:|(pase alaSeccionV)
(Cologue solo una opcién) el tiempo méaximo que demora el estudiante desde su ) ) (Puede marcar més de una opcion)
vivienda hasta la Unidad Educativa? 4.7.2 ¢ Cudl o cudles fueron las razones de abandono escolar?
A pieD (Coloque solo una opcién) Tuvo que ayudar a sus padres en su trabajo I:l Embarazo o paternidad I:l
En vehiculo de transporte terres(reD Tuvo trabajo remunerado I:l Por enfermedad/accidente/discapacidad I:l

FIuvwalD Menos de media hora|:| Falta de dinero I:l Viaje o traslado I:l
owo (especitique)__| Entre media hora y una hora|__| Edad temprana (precocidad) / edad tardia (rezago [ | Fatadeinteres|_|

Entre una a dos horas’ La unidad educativa era dislanteD Bullying o discriminacion en la Unidad Educa(ivaD

Mas de dos horas|

Labores de casa/cuidado de nifios(as) Dotra (especifique) |

CONTINUA



V. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (A) DE LA O EL ESTUDIANTE

|5.1 LA O EL ESTUDIANTE VIVE HABITUALMENTE CON: 1.- Padre y Madre I:l 2.-Solo Padre I:l 3.-Solo Madre|:| 4.- Tutor(a)|:| 5.- Solo(a)[”

5.2 DATOS DEL PADRE 5.3 DATOS DE LA MADRE
Complemento Expedido

Complemento Expedido
(**) Ceduladeldentidad) |

(**) Ceduladeldentidad) |

Apellido Paternol ApellidoPatemo)l

Apellido Malemol Apellido Maternol

Idioma que habla frecuenlemenlel Idioma que habla frecuentementel

Ocupacion laboral actuaIl Ocupacion laboral actuall

I I
I I
I I
Nombres (s)l | Nombres (s)l |
I I
I I
I I

Mayor grado de instruccion aIcanzadol Mayor grado de instruccion alcanzadol

Fecha de nacimiento |
ia Mes Afio Dia Mes

Fecha de nacimiento |

O b - I | — — — |—

>
Y
o

5.3 DATOS DEL TUTOR (A)

Complemento Expedido

]
]

**) Ceduladeldenudad)l Lugar (Departamento) | | | | | | | | | | | | |

ApeIIidoPalemo)l

Apellido Ma!emol Fecha de registro: Dia | | | Mesl | | Afio | | | | |

Idioma que habla frecuemememel

Ocupacion laboral acluaIl

I
I
I
Nombres (s)l ]
I
I
[

Mayor grado de instruccion alcanzado |

¢ Cudl es su patentesco con el
estudiante?|

Fecha de nacimiento
a es iC]

Firma del padre/ madre o tutor Firma del director de la unidad educativa

FIN DEL FORMULARIO

(?) AYUDA
LLENADO DEL FORMUARIO DE REGISTRO UNICO DE ESTUDIANTES (RUDE)

Utilice Gnicamente letra imprenta, maytisculas sin tildes, comience desde

el primer cuadro, de izquierda a derecha, respetando un cuadro vacio de I::> I T mlal ‘ '
separacién entre palabras. Nombre(s) A " | A | M | A ‘.HI{ i ! i A i

4.2.1 ¢Existe algun Centro de Salud/Posta/Hospital s [ X |

en su comunidad/barrio/zona? No |
— <:| Se debe marcar con una "X", una o varias opciones segun el enunciado de cada
4.4.1 El estudiante accede a internet en: (Puede marcar méas de una opcion) pregunta.
suviviendal X | lugares piblicos] X | no accede ainternet], |
la Unidad Educahva‘ teléfono Lelulalir X (pase a4.5)
Marque solo el NGmero Complemento Expedido
2.5 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Carnet No duplicado => 2i3i4576:7:8 f L:iP:
Marque solo el NOmero Complemento Expedido
Camet Duplicado |—=) 3 T3 141576 7.8 i 378 (N
2.8 DISCAPACIDAD: Coloque la informacién del Registro de Discapacidad, otorgado por el
<:| Sistema de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUNPCD) del
Ministerio de Salud, o del Instituto Boliviano de la Ceguera — IBC]

Estado Plurin

4.1.1 IDIOMA EN EL QUE APRENDIO A HABLAR LA O EL ESTUDIANTE: Es el idioma en el que aprendi6 a
comunicarse en su hogar

4.1.2 IDIOMA DE USO FRECUENTE: Cite en orden de importancia, aquel(los) idioma(s) que son usados mas
cominmente para su comunicacién (hogar, escuela o comunidad). La Lengua de Sefias Boliviana (LSB) es también |:>
considerada como idioma oficial del Estado

4.1.3 PERTENENCIA CULTURAL DE LA O EL ESTUDIANTE: Se refiere a la auto-identificacién con una nacién,
pueblo indigena originario campesino o afroboliviano, que puede resultar del lugar de nacimiento, del idioma utilizado
o de las costumbres asumidas

Bolivia

4.3.2 BANO: Considere los siguientes tipos de bafio
- Bafio/Letrina con descarga de agua

- Letrina de pozo ciego con piso

= Pozo abierto o pozo ciego sin piso

- Bafio ecolégico o seco o de compostaje

4.5 ACTIVIDAD LABORAL DE LA O EL ESTUDIANTE: “Cualquier actividad
econémica que el estudiante realizé el afio pasado a cambio de un pago (en
efectivo o especie) incluyendo aquelias actividades que ayudan a la obtencién
de ingresos o a la produccién en los hogares, aun cuando no sean

ey
te jas’

. | Dentro del periodo de clases

“Todos los dfas” (de lunes a domingo)

“Dias hébiles” (de lunes a viemes)

“Fines de semana” (sdbado y/o domingo)
“Eventual/esporadico” (algunos dias)

“Dias festivos” (dfa de la madre, aniversarios, efc.)

Yruwe Fuera del periodo de clases
ES CO la, “En vacaciones”

<:| 4.7 ABANDONO ESCOLAR: La/el estudiante deja de asistir a la Unidad Educativa, y no
se inscribe en otra durante la misma gestion

4.5.4 Para la frecuencia de trabajo considere: IE> W\
Cale

SERVICIOS INFORMATICOS LAURA - BOLIVIA
APOYO TECNICO PEDAGOGICO




