
 

 

REGLAMENTO DE INCLUSIÓN DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD 2012 

 

El presente Reglamento norma en sus aspectos pedagógicos y de gestión  la inclusión de 

estudiantes con discapacidades. 

 

Artículo 1. Objetivos: Los objetivos de la inclusión a estudiantes con capacidades 

especiales son:  

 

a. Fomentar el desarrollo de los estudios superiores sin discriminación a personas con 

discapacidades. 

b.  Asegurar la inserción, la continuación y el éxito de los estudiantes con discapacidad 

que ingresen al Tecnológico;  

c. Brindar una educación integral de calidad para las personas con discapacidad  

 

Artículo 2. Las personas con discapacidad gozarán de todos los derechos que establecen las 

leyes ecuatorianas, sin distinción de origen étnico, nacional, género, edad, condición social, 

económica, de salud, religión, opiniones, estado civil, preferencias sexuales, embarazo, 

identidad política, lengua, situación migratoria o cualquier otra característica propia de la 

condición humana o que atente contra su dignidad. Las medidas aplicadas tienden a 

favorecer a que una persona con discapacidad sea tratada de una manera inclusiva. 

 

Artículo 3. Queda prohibido cualquier tipo de discriminación contra las personas con 

discapacidad en el otorgamiento de los beneficios que brinda el Tecnológico 

EuroAmericano. 

 

Artículo 4. El Tecnológico EuroAmericano  promoverá el derecho a la educación de las 

personas con discapacidad, prohibiendo cualquier discriminación del personal docente o 

administrativo.  

 



 

 

Articulo 5. El tecnológico EuroAmericano por motivos de infraestructura, pedagogía, y 

vigilante de que se cumplan con éxitos los objetivos de los estudiantes con discapacidad, se 

permite admitir a estudiantes con  las siguientes discapacidades: 

a. Impedimentos auditivos corregibles con aparatos eléctricos 

b. Impedimentos de carácter físico, corregible con aparatos ortopédicos. 

c. Impedimentos del habla, como el tartamudeo. 

 

Articulo 6. Todo estudiante con discapacidad podrá aplicar al programa de becas 

estudiantiles brindado por el Tecnológico EuroAmericano. Para este efecto deberá llenar el 

formulario correspondiente (anexo 1)  y adjuntar la documentación adecuada.  

 

Articulo 7. La beca será aprobada una vez realizado el estudio socio económico del 

estudiante. 

 

  



 

PROCESO  DE BECAS PARA DISCAPACITADOS  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INICIO 

Realizar el proceso de 

matriculación ordinaria 

Acercarse al D.O.B.E. para 

solicitar el formulario de 

becas 

Llenar la información 

correspondiente y adjuntar 

todos los documentos  que 

acrediten dicha información 

El  D.O.B.E. se encargará de 

verificar y hacer los estudios 

correspondientes  

Se genera y almacena el 

estudio y el documento con 

la respuesta de la solicitud 

FIN 



 

 

SOLICITUD DE BECA 

 

 

 

 
INFORMACION PERSONAL 

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________________SEXO: F(  ) M (  ) 

DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________ FECHA DE NACIMIENTO : DD______MM______AA______ 

EDAD: ______________________________ ESTADO CIVIL: ________________________NUMERO DE HIJOS_____ 

 

INFORMACION COLEGIAL 

NOMBRE DEL COLEGIO: ____________________________________________ ESPECIALIDAD:________________ 

AÑO DE GRADUACIÓN:_____________________DIR: _____________________________________________________ 

_________________________________________________TELEFONOS: _______________________________________ 

RECTOR ACTUAL:  __________________________________________________________________________________ 

 

TRABAJO 

EMPRESA DONDE LABORA: ____________________________ HORARIO_________ PUESTO__________________ 

DIRECCION DE TRABAJO:________________________________________ INGRESO MENSUAL: ______________ 

 

 

INFORMACION DEL PADRE 

NOMBRE____________________________________________________________________ VIVE______ EDAD_______ 

DOMICILIO____________________________________________________NIVEL DE ESTUDIO___________________ 

EMPLEO_____________________________________________________________ INGRESO MENSUAL___________ 

NOMBRE DE EMPRESA_______________________________________________________________________________ 

DIRECCION Y TELEFONO____________________________________________________________________________ 

 

  



 
INFORMACION DE LA MADRE 

NOMBRE____________________________________________________________________ VIVE______ EDAD_______ 

DOMICILIO____________________________________________________NIVEL DE ESTUDIO___________________ 

EMPLEO_____________________________________________________________ INGRESO MENSUAL___________ 

NOMBRE DE EMPRESA_______________________________________________________________________________ 

DIRECCION Y TELEFONO____________________________________________________________________________ 

 

  
INFORMACION FAMILIAR 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL_______________ ___________________PADRES: UNIDOS  ( )  SEPARADOS ( ) 

NUMERO DE DEPENDIENTES EN CASA______________________________ EDADES________________________ 

LA CASA DONDE VIVE ES:     PROPIA                  RENTADA                        HIPOTECADA                  PRESTADA 

 

DIRIGIDO 

A todos los Bachilleres de la República a inscribirse en el programa de becas para el ciclo lectivo 2012 - 2013, 

cumpliendo los siguientes requisitos: 

REQUISITOS 

 PROMEDIO mínimo de grado  de 18 a 20 Pts.   

 Estudio socioeconómico comprobado. 

 Se otorgará una beca por familia. 

 No contar con otro tipo de beca. 

 Llenar formato de solicitud de beca que se entregará en las oficinas  

 

 

 

 

  

 


