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Formulario de Postulación
III Programa de Becas en Lectoescritura Braille
Museo Violeta Parra y Fundación Chile Música y Braille
Nombres:
Apellidos: 
Edad: 
Rut: 
Teléfono – WhatsApp: 
Correo electrónico: 
Dirección:
Comuna: 
Región: 
¿Posee alguna discapacidad?: 
¿Qué tipo de discapacidad? Si la respuesta anterior es positiva):
Número de Registro Nacional de la Discapacidad RND (Si la respuesta anterior es positiva):
Ocupación (estudio, trabajo o profesión):
¿Cómo se enteró de la iniciativa?: 
¿Cuál es su motivación para optar a la beca para aprender de manera gratuita Lectoescritura Braille?: 
¿Cuenta con un mecanismo de escritura braille? (Regleta y punzón; Maquina Perkins)
¿Si posee discapacidad visual, maneja algún lector de pantalla? (cual)
