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Este formulario se completa después de formalizada la matricula. Su propdsito es caracterizar las barreras y
necesidades de apoyo del estudiante para orientar su acompafiamiento durante la trayectoria universitaria.
Completarlo es voluntario y la informacion registrada sera tratada de manera confidencial.

1. INFORMACION ACADEMICA Y DE CONTACTO

[l Estudiante matriculado de primer ingreso. [ Estudiante regular.

Nombre completo: Numero de identificacion:

Fecha de nacimiento:

Carrera: Facultad:
Sede: Modalidad:
Correo institucional: Teléfono de contacto:

2. DECLARACION VOLUNTARIA

Marque la opcién o las opciones que correspondan. La seleccién de una categoria no determina
automaticamente la asignacion de apoyos.

O Presento una discapacidad certificada.
O Presento una condicién de salud que puede requerir orientacién o apoyo.

O Presento una necesidad educativa especifica que puede generar barreras para mi
participacidén o aprendizaje.

O Presento una condicién o circunstancia personal que puede afectar mi participacion,
permanencia o culminacion.

[0 Requiero orientacion para identificar apoyos o servicios institucionales relacionados con mi
situacion.

2.1 Condicion declarada o certificada, cuando corresponda

O Fisica o motora. O Visual.

U] Auditiva. [ Intelectual o cognitiva.

L1 Psicosocial o relacionada con la salud mental. O Visceral u organica.

O Multiple. O Enfermedad crénica u otra condicion de
salud.

O Condicion del neurodesarrollo o del aprendizaje. [ Otra:

Describa voluntariamente la condicién, circunstancia o necesidad que desea comunicar:
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3. CARACTERIZACION FUNCIONAL
3.1 Areas en las que identifica barreras o requiere orientacién

LI Movilidad, desplazamiento o acceso fisico. [ Vision o acceso a informacion visual.

[ Audicién o acceso a informacion sonora. O Comunicaciéon oral, escrita o mediante
sistemas alternativos.

O Lectura, escritura, cdlculo o comprension de [0 Atencién, memoria, organizacion,
contenidos. planificacién o manejo del tiempo.

O Interacciéon social, regulacion emocional o [0 Condiciébn de salud, fatiga, dolor,
bienestar psicosocial. medicacion o asistencia a controles.

OO Uso de plataformas, recursos digitales o [ Participacion en evaluaciones,

tecnologias institucionales. exposiciones o actividades grupales.
0 Orientacién para acceder a servicios [ Otra. Especifique:
universitarios.

3.2 Contextos o actividades en los que podrian presentarse barreras

[ Clases presenciales. [ Clases virtuales.

0 Evaluaciones. [ Presentaciones o participacion oral.
U Laboratorios o actividades practicas. O Practicas profesionales.

U Investigacion o extension. U Tramites y servicios administrativos.
0] Actividades deportivas. O Actividades culturales.

L] Actividades de Bienestar Universitario. [J Requisitos de grado.

O Tramites de titulacion. O Ceremonia de graduacidn.

U Otro:

Describa las principales barreras identificadas y la forma en que afectan su
participacion:

4. APOYOS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

4.1 ;Ha recibido anteriormente ajustes, apoyos educativos, terapias o servicios
especializados?

O Si. O No.

En caso afirmativo, describa los apoyos o estrategias utilizados e indique cudles
resultaron favorables:
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4.2 Recursos o apoyos que utiliza actualmente

[J Ayuda técnica para movilidad. O Lentes, magnificador o lector de
pantalla.

O Audifono, implante o sistema de apoyo auditivo. [ Lengua de sefias u otro apoyo para la
comunicacion.

LI Software, aplicaciébn o configuraciéon de [ Asistencia personal o persona de apoyo.
accesibilidad.

L1 Materiales en formato alternativo. [0 Medicaciéon o tratamiento que pueda
requerir alguna consideracién durante las
actividades académicas.

O Otro:

5. APOYOS U ORIENTACIONES SOLICITADAS

O Accesibilidad fisica o movilidad. O Accesibilidad digital o tecnolégica.

L] Materiales o informacion en formato accesible. [ Orientaciones para evaluaciones.

U Apoyo para comunicacion o participacidn. O Orientacién académica 0
psicopedagogica.

O Orientacion psicosocial. OO0 Coordinacién para laboratorios o

actividades practicas.

O Coordinacidén para practicas profesionales. O Coordinacidn para requisitos de grado o
tramites de titulacion.

00 Accesibilidad durante la ceremonia de O Orientacion para participar en
graduacion. actividades deportivas, culturales o de
Bienestar Universitario.

O Orientacién sobre los servicios universitarios [ Otro:
disponibles.

Explique los apoyos que considera que podrian favorecer su trayectoria académica:

6. SOPORTES APORTADOS VOLUNTARIAMENTE

O Certificacion de discapacidad emitida por O Informe médico.
SENADIS o por la autoridad competente, de

acuerdo con la normativa nacional o internacional

aplicable.

U Informe psicolégico. U Informe psiquiatrico.
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U Informe psicopedagogico.

] Constancia de apoyos recibidos anteriormente.

U] No aporto soportes en este momento.

Seguimiento de soportes documentales: Cuando el
estudiante no aporte documentaciéon al presentar esta
declaracion, Bienestar Universitario realizara y documentara el
seguimiento hasta completar los soportes pertinentes y
necesarios para valorar la situaciéon declarada. Cuando
corresponda, estos deberan ser emitidos por profesionales
legalmente habilitados en la especialidad respectiva o por la
autoridad competente. Se comunicaran al estudiante los
documentos requeridos, su finalidad y el plazo acordado para
aportarlos; si existen dificultades para obtenerlos, se
registraran y se orientara sobre las alternativas de valoracién
aplicables.

[0 Informe técnico o de otro profesional
tratante.

O Otro:

La recepcion de esta declaracion no constituye
certificaciéon de la condicién informada. La ausencia
inicial de soportes no impedird brindar orientacién ni
valorar medidas provisionales de accesibilidad y
acompaflamiento dentro de las competencias
institucionales. Los beneficios o actuaciones sujetos a
acreditaciéon documental se resolveran conforme a sus
requisitos especificos.

7. BENEFICIO ECONOMICO, DESCUENTO O BECA
Complete esta seccidon unicamente si solicita orientacidn o gestidn relacionada con un beneficio

econdmico:

O Solicito la aplicaciéon del beneficio reconocido por la normativa aplicable y aporto la

certificacion correspondiente.

U Solicito la aplicacién de un descuento derivado de un convenio vigente con UMECIT.
O Solicito orientacion para la evaluaciéon de una beca institucional conforme al reglamento

vigente.

LI No solicito gestion econémica mediante este formulario.

La asignacién o inexistencia de un beneficio econémico, descuento o beca no condicionara la
determinacién ni la implementacién de los apoyos educativos.

8. PERSONA DE APOYO AUTORIZADA

(Autoriza la participacion de un familiar, tutor, representante legal u otra persona de apoyo

durante la valoracidn o el seguimiento?

[ No.

Nombre completo:

Relacion con el estudiante:

Teléfono:

Correo electrénico:

Ll Declaro que la persona identificada me ha autorizado a proporcionar sus datos de contacto a
UMECIT exclusivamente para facilitar su participacién en mi ruta de acompafiamiento.

Autorizo a la persona identificada para acompafiarme durante la valoracién y el seguimiento. Su
participaciéon no sustituye mi voluntad ni autoriza la divulgacién general de mi informacién

personal o de salud.
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9. AVISO DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

La Universidad Metropolitana de Educacién, Ciencia y Tecnologia (UMECIT), con domicilio en la
Republica de Panamg, es responsable del tratamiento de los datos personales y sensibles
recopilados mediante este formulario y los soportes aportados voluntariamente, de
conformidad con la Ley 81 de 2019 sobre Protecciéon de Datos Personales y su reglamento, el
Decreto Ejecutivo 285 de 2021.

Datos tratados: datos de identificacidén, contacto, informacién académica y datos sensibles
relativos a condiciones de salud, discapacidad, situacion psicosocial o necesidades educativas
especificas declaradas voluntariamente por el titular.

Finalidades del tratamiento:

1. Caracterizar las barreras y necesidades de apoyo del estudiante para orientar su ruta de
acompafamiento académico.

2. Determinar e implementar ajustes razonables y apoyos educativos pertinentes.

3. Efectuar el seguimiento de la ruta de acompaflamiento durante la trayectoria
universitaria.

4. Gestionar, cuando sea solicitado y resulte aplicable, beneficios econémicos, descuentos o
becas relacionados con la situacion declarada.

5. Cumplir las obligaciones legales en materia de inclusion educativa y no discriminacién.

Acceso y confidencialidad: los datos podrdn ser conocidos tunicamente por Bienestar
Universitario y por las instancias académicas, administrativas o técnicas que deban intervenir.
Cada instancia recibira solo la informacidn necesaria para cumplir la responsabilidad asignada.
Los diagnésticos, informes clinicos y soportes completos no seran compartidos cuando no
resulten indispensables.

Los datos personales y sensibles no serdn utilizados para negar, restringir o condicionar la
matricula, continuidad académica o participacion del estudiante en la vida universitaria.

Transferencias internacionales: los datos no seran transferidos a terceros ni a destinatarios
en el extranjero sin el consentimiento previo del titular, salvo obligacion legal expresa.

Uso estadistico y proteccion de la identidad: la informacion destinada a fines estadisticos se
presentard de forma agregada y anonimizada. Podra comprender categorias generales de las
condiciones declaradas, necesidades de apoyo, género, rangos de edad y otras variables de
caracterizacion pertinentes y necesarias para la finalidad del informe o requerimiento.

No se incluirdn nombres, nimeros de identificacién, datos de contacto, documentos clinicos ni
otros elementos que permitan identificar directa o indirectamente al estudiante. Cuando el
reducido numero de casos o la combinacion de variables pueda permitir su identificacion, se
agruparan categorias, se suprimiran desgloses o se aplicaran otras medidas de proteccién antes
de comunicar la informacion.

Los requerimientos que, por mandato legal, exijan informacién individualizada se tramitaran
separadamente por las instancias institucionales competentes, previa verificacion de su
fundamento y alcance, y se limitaran a la informacién legalmente exigible.

Derechos del titular: el titular podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion y portabilidad, asi como revocar su consentimiento, mediante solicitud dirigida a
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UMECIT a través del canal oficial institucional habilitado para la proteccidn de datos personales:
protecciondedatos@umecit.edu.pa.

Conservacion de la informacion: la informacién se conservara durante la vigencia de la
relacion académica y, posteriormente, por el periodo establecido en las disposiciones legales y
en los instrumentos institucionales de gestion documental aplicables. Cumplidos dichos plazos,
serd eliminada o anonimizada de manera segura, salvo que exista una obligacion legal que
requiera su conservacion.

10. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido el aviso de privacidad y que he recibido informacién clara
sobre la finalidad del tratamiento de mis datos y los derechos que me asisten como titular.
Comprendo que completar este formulario es voluntario y que la revocacién de mi
consentimiento no afectard mi matricula o continuidad académica, aunque podra limitar la
implementacién o continuidad de aquellos apoyos cuya gestiéon requiera necesariamente el
tratamiento de la informacién revocada, sin perjuicio de las actuaciones realizadas
legitimamente con anterioridad ni de las obligaciones legales de conservacion aplicables.
Marque las autorizaciones que otorga. Las opciones que permanezcan sin marcar se entenderan
como no autorizadas.

[0 Autorizo el tratamiento de mis datos personales para gestionar mi ruta de
acompafamiento.

O Autorizo expresamente el tratamiento de los datos sensibles relacionados con mi salud,
discapacidad o situacién particular que entregue voluntariamente.

O Autorizo que las recomendaciones necesarias sean comunicadas a las instancias
responsables, bajo criterios de acceso restringido y minima informacién necesaria.

I Autorizo el tratamiento de la documentacién requerida para la gestién econdémica
seleccionada en la seccion 7, cuando corresponda.

I Autorizo el tratamiento de la informacién proporcionada para elaborar estadisticas
institucionales y reportes destinados a evaluacién, auditoria, acreditacidén, fiscalizacion y
requerimientos de organismos competentes, mediante resultados agregados y anonimizados,
conforme al aviso de privacidad.

Nombre completo del estudiante: Numero de identificacién:

Firma: Fecha:

Representante legal, cuando corresponda

Nombre completo: Numero de identificacion:
.. . Documento ue acredita la
Relacion con el estudiante: .. q
representacion:
Firma: Fecha:

11. RECEPCION Y CONTROL DOCUMENTAL
11.1 Recepcion por Mercadeo
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Fecha de recepcion: Nombre del Promotor de Mercadeo:

Fecha de remision: Canal oficial institucional utilizado:

El Promotor de Mercadeo se limitard a recibir y remitir el formulario una vez formalizada la
matricula. No realizara valoraciones, no reproducird los soportes, no conservara copias y no
divulgara la informacion recibida.

11.2 Uso exclusivo de Bienestar Universitario

Fecha de recepcion: Fecha de caracterizacion:

Ruta de acompafiamiento: [ Definida [ En | Memorando de Recomendaciones: |
revisiéon Emitido [ No aplica

Fecha del memorando: Registro en expediente digital: I S{

Observaciones de control documental:

Alcance de la declaracion y obligaciones del estudiante: La presentacién de esta declaracion
voluntaria y la gestion de los apoyos que de ella se deriven no eximen al estudiante del
cumplimiento de las obligaciones académicas, administrativas y financieras validamente
asumidas en el contrato de servicios educativos, el Reglamento Estudiantil y las demas
disposiciones institucionales aplicables.

Cualquier modificacién de las condiciones académicas o financieras debera ser valorada y
autorizada por la instancia competente y comunicada mediante los mecanismos institucionales
correspondientes. Esta disposicién se aplicara sin perjuicio de los derechos del estudiante, de
los apoyos educativos y ajustes razonables que correspondan y de los beneficios reconocidos
por la normativa aplicable.




