
	 	 	
	
	
	
	

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN  
ESTUDIANTE CUIDADOR/A LEY N°21.790 

Departamento de Bienestar Estudiantil 
Dirección de Asuntos Estudiantiles 

Universidad Austral de Chile 
 

I. Identificación del/la estudiante 
Nombre completo: ______________________________________________  

RUT: _______________________Teléfono: _________________________ 

Correo institucional:  ____________________________________________    

Carrera/Programa: ____________________ Facultad: _________________ 

Campus/Sede: ________________________________________________ 

Nivel o semestre que cursa: ______________________________________ 
 

II. Tipo de acreditación solicitada 
Marcar con una “X” según situación y revisar documentos requeridos en anexos. 

☐ Embarazo   

☐ Maternidad / Paternidad niño/a menor de 7 años 

☐ Cuidado personal de niño/a menor de 7 años  

☐ Cuidador/a principal de persona con discapacidad o dependencia 

 
III. Identificación de la persona bajo cuidado 

Nombre: __________________________________________________________  

RUT: _____________________________________________________________  

Edad: ____________________________________________________________   

Parentesco o relación: _______________________________________________  
 

 

 



	 	 	
	
	
	
	
IV. Descripción de la situación de cuidado 
Describa brevemente la situación que fundamenta su solicitud: 

 _________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________    

 _________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________   

V. Declaración del/la estudiante 
Declaro que la información proporcionada es verídica y autorizo al Departamento de 
Bienestar Estudiantil a verificar los antecedentes presentados para efectos de la 
acreditación establecida en la Ley N° 21.790. 

 
Firma estudiante: ___________________________________________________   

 
Fecha: ____ / ____ / ______ 
 

VI. Uso exclusivo de Bienestar Estudiantil 
 
Fecha de recepción:  ________________________________________________    

Asistente Social responsable:  ______________________________________     

Resultado evaluación: ☐ Acredita   ☐ No acredita 
 
N° Resolución:  ___________________________________________________    

Vigencia:  ________________________________________________________  

Observaciones:  ___________________________________________________     

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________   

* Además de los documentos requeridos para acreditar cada situación (detallados en 
anexo), se debe adjuntar obligatoriamente la fotocopia de carnet del/la estudiante 
solicitante, por ambos lados. 

 

 

 



	 	 	
	
	
	
	

Documentos requeridos para acreditar 

I. Situación de embarazo 

Documento Observaciones 
Certificado médico o de matrona que acredite el estado de 
Gestación. 
 
Obligatorio 

El certificado debe presentarse con firma y timbre del (de la) 
profesional tratante, cuya fecha no exceda de 15 días de 
emisión, contados hacia atrás desde la fecha de presentación de 
la solicitud de acreditación. 

 

II. Situación de maternidad o paternidad  

Documento Observaciones 
Certificado de nacimiento del hijo o la hija menor de 7 años. 
 
Obligatorio 

El certificado debe ser emitido por el Servicio de Registro Civil e 
Identificación, cuya fecha no exceda de 15 días de emisión, 
contados hacia atrás desde la fecha de presentación de la 
solicitud de acreditación. 

Otros antecedentes de respaldo  En esta categoría, será especialmente relevante la presentación 
de documentos u otros antecedentes complementarios que 
permitan verificar fehacientemente la calidad de estudiante 
cuidador/a. 

 

III. Situación de cuidado personal de un niño o una niña 

Documento Observaciones 
Resolución judicial y/o certificado de nacimiento que acredite 
que la persona solicitante ejerce el cuidado 
personal de un niño o una niña menor de 7 años. 
Obligatorio 

En caso del certificado de nacimiento emitido por el Servicio de 
Registro Civil e Identificación, la fecha de emisión no debe 
exceder de 15 días, contados hacia atrás desde la fecha de 
presentación de la solicitud de acreditación.  

Documento oficial emitido por la Oficina Local de la Niñez Alternativamente, podrá acreditarse esta situación mediante un 
documento oficial emitido por la Oficina Local de la Niñez que dé 
cuenta de que la persona solicitante tiene a su cargo el cuidado 
personal de un niño o una niña menor de 7 años. 

 

IV. Situación de cuidador o cuidadora principal de una persona con discapacidad o 
dependencia 

Documento Observaciones 
Certificado de inscripción en el Registro Nacional de la 
Discapacidad 
 
Obligatorio 

Esta calidad deberá acreditarse mediante la presentación del 
certificado de inscripción en el Registro Nacional de la 
Discapacidad establecido en el Título V de la Ley Nº 20.422 (que 
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusión 
social de personas con discapacidad) o de la credencial o 
documento que acredite la inscripción del estudiante como 
persona cuidadora principal en el Registro Social de Hogares. 
 

 

 

Documento completo 
Protocolo para la Implementación de la Ley 21.790  
en la Universidad Austral de Chile 
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