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FICHA DE DISCAPACIDAD
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE TEMUCO
· DATOS DEL POSTULANTE:

	Nombre                                        
	:

	Cédula de Identidad
	:

	Teléfono (s) de contacto
	:

	Correo Electrónico
	:


· EN CONFORMIDAD A LA LEY N° 20.422,  ACERCA DE LA DISCAPACIDAD INDIQUE:
 SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD:
	1.- Indique su Discapacidad, tipo y grado que presenta:

	

	2.- Señale si presenta algún impedimento o dificultad asociada a su discapacidad que le incida en la aplicación de los instrumentos que se realizan en los procesos de selección: 

	


· Debe acompañar a esta ficha con una copia por ambos lados, del Carnet de Discapacidad emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificación

	

	FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE
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