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ANEXO 2 

PROTOCOLO EVALUACIÓN DIFERENCIADA 2019 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DIFERENCIADA  

 

 

La presente solicitud será válida únicamente adjuntando certificado médico o informe del 

especialista tratante, según Protocolo de Evaluación Diferenciada del Colegio Altair. Este 

documento deberá ser entregado en la secretaría del establecimiento.  

✓ La aplicación de la evaluación diferenciada se hará efectiva con un máximo de 10 días 

hábiles posteriores a la solicitud. 

✓ La aplicación de la evaluación diferenciada no garantiza la promoción del estudiante.  

 

I. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo   
                

Curso  

Nombre apoderado (a)  
 

Fecha de solicitud  

Diagnóstico  
 

Ev. Diferenciada años 
anteriores 

☐2017 ☐2018 Adjunta certificado médico ☐Sí   ☐No 

 

 

 
 
Compromiso del solicitante 

 Yo________________________________________________, RUT_____________________ 

declaro haber leído el Protocolo de Evaluación Diferenciada del Centro Educacional Altair y 

acepto las condiciones que en él se señalan. Me comprometo a seguir las sugerencias que indica 

el especialista tratante e informas al establecimiento si existen modificaciones en el tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

            Firma apoderado (a)                                                         Firma y timbre recepción 
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SOLICITUD DE EVALUACIÓN DIFERENCIADA 
COLEGIO CENTRO EDUCACIONAL ALTAIR 

 
Estimado especialista, conforme a nuestro Protocolo de Evaluación Diferenciada, solicitamos 
completar la siguiente información:  

 
I. IDENTIFICACIÓN DEL MÉDICO O ESPECIALISTA TRATANTE 

Nombre completo   
                

Especialidad  

N° de registro  
 

Fecha de atención  

Nombre paciente  
 

Diagnóstico  
 

 

Apoyo farmacológico ☐Sí ☐ No    ¿Cuál? (indicar dosis) 

 
Derivación a otro 
especialista 

☐Sí ☐No ¿Cuál?  
 

Fecha de reevaluación   
 

Teléfono y/o e-mail de contacto  

 

 

II. ADECUACIONES EN LA EVALUACIÓN 

Asignaturas en las que 
se aplicará Evaluación 
Diferenciada 
 

☐Lenguaje y comunicación           ☐Inglés 

☐Matemáticas                               ☐Educación Física 

☐Historia y Geografía                   ☐Artes y Tecnología 

☐Ciencias Naturales                     ☐Otros ¿Cuáles? 

Señalar estrategias para 
apoyar en aula 

 
 
 
 
 
 
 

Otras consideraciones  
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Firma y timbre de médico tratante o especialista 


