
AUTORIZACIÓN	PARA	HUELLAS	DIGITALES	DEL	ESTUDIANTE

El	Programa	de	Alimentación	Escolar	(PAE)	de	la	JUNAEB	está	modernizando	el	proceso	de	incorporación	de
futuros	beneficiarios	y	el	control	de	entrega	de	alimentos	a	los	alumnos.	Parte	de	estas	mejoras	incluye	el
uso	de	sistemas	de	identificación	de	los	estudiantes	utilizando	sus	huellas	digitales.

Se	 solicita	 a	 un	 representante	 legal	 del	 estudiante	 (padre,	 madre	 o	 tutor	 legal,	 según	 corresponda)	 que
autorice	que	la	 identificación	del	estudiante	se	pueda	realizar	por	medio	de	 la	verificación	de	sus	huellas
digitales.	Esto	permitirá,	para	los	beneficiarios	actuales,	mejorar	la	confirmación	de	la	entrega	efectiva	de
los	alimentos	y,	para	los	que	no	son	beneficiarios,	simplificará	el	proceso	de	incorporación	en	caso	que	en
el	futuro	lleguen	a	participar	del	programa.

	 Fecha:	____________________________________

	

	

ESTA	AUTORIZACIÓN	DEBE	SER	COMPLETADA	POR	EL	REPRESENTANTE	LEGAL	DEL	ESTUDIANTE	(PADRE,	MADRE	O	TUTOR
LEGAL,	SEGÚN	CORRESPONDA)	USANDO	LETRA	IMPRENTA	MAYÚSCULA,	CON	LÁPIZ	PASTA	AZUL	O	NEGRO
	

Para	el	ESTUDIANTE	individualizado	a	continuación:
	

	
	 Nombres	del	ESTUDIANTE	(tal	como	aparece	en	la	cédula	de	identidad	o	pasaporte) 	
	
	 Apellidos	paterno	y	materno	del	ESTUDIANTE	(tal	como	aparece	en	la	cédula	de	identidad	o	pasaporte) 	
	
	 	 +56	9	 	
	 N°	RUN	(o	pasaporte	si	no	tiene	RUN	chileno) 	 Teléfono	Celular	(OPCIONAL) 	
	
	 Correo	electrónico	(OPCIONAL) 	
	

	

Yo,	en	mi	calidad	de	REPRESENTANTE	LEGAL	del	estudiante,
	

	
	 Nombres	del	REPRESENTANTE	LEGAL	(tal	como	aparece	en	la	cédula	de	identidad	o	pasaporte) 	
	
	 Apellidos	paterno	y	materno	del	REPRESENTANTE	LEGAL	(tal	como	aparece	en	la	cédula	de	identidad	o	pasaporte) 	
	
	 	 +56	9	 	
	 N°	RUN	(o	pasaporte	si	no	tiene	RUN	chileno) 	 Teléfono	Celular	(OPCIONAL) 	
	
	 Correo	electrónico	(OPCIONAL) 	
	
	 Dirección	y	Comuna	(OPCIONAL) 	
	

	

doy	 mi	 autorización	 expresa	 para	 la	 obtención,	 almacenamiento	 y	 verificación	 de	 las	 huellas	 digitales	 del
estudiante	indicado	anteriormente,	para	uso	exclusivo	del	Programa	de	Alimentación	Escolar,	perteneciente	a	la	JUNAEB,	y	que
los	 datos	 de	 contacto	 puedan	 ser	 utilizados	 para	 la	 entrega	 de	 información,	 evaluación	 o	 mejora	 de	 los	 programas
pertenecientes	a	la	JUNAEB	y	al	Ministerio	de	Educación.

	
	 ___________________________________	 ____________________________________	

	 Firma	del	REPRESENTANTE	LEGAL
del	Estudiante 	 Firma	del	Encargado	PAE

o	del	Director	del	Establecimiento 	
	

	
Es	importante	completar	este	documento	y	entregarlo	en	el	establecimiento	educacional	lo	antes	posible,	para	no	afectar	el

proceso	del	próximo	año.


