
 
 

 

 ANEXO 2 

 

AUTORIZACIÓN ENTREVISTA DE IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS SOCIOEMOCIONAL 

AÑO LECTIVO 2026-2027 

Estimados padres, madres y/o representantes legales: 

Reciban un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la UNIDAD EDUCATIVA "DE LAS 

AMÉRICAS". 

En el marco del inicio del año lectivo 2026–2027 y en concordancia con los lineamientos pedagógicos y 

socioemocionales emitidos por el Ministerio de Educación, nuestra institución implementará diversas estrategias 

orientadas a fortalecer el acompañamiento integral de nuestros estudiantes y sus familias durante el proceso 

educativo. 

Como comunidad educativa, consideramos fundamental conocer el estado socioemocional de nuestros 

estudiantes, con el propósito de promover su bienestar integral, identificar oportunamente sus necesidades y 

fortalecer las acciones de apoyo, orientación y acompañamiento. 

Por tal motivo, solicitamos de la manera más comedida su AUTORIZACIÓN para que su representado(a) 

participe en la aplicación de la herramienta pedagógica denominada Entrevista de Identificación de Aspectos 

Socioemocionales, elaborada por el Ministerio de Educación, esta entrevista será aplicada por el docente tutor 

de la institución. 

El objetivo de esta herramienta es identificar aspectos relacionados con el bienestar socioemocional de los 

estudiantes en su contexto, con el fin de diseñar e implementar estrategias de apoyo y acompañamiento, fortalecer 

sus habilidades socioemocionales y promover una convivencia armónica dentro de la comunidad educativa. 

Es importante señalar que toda la información recopilada durante la entrevista será tratada con absoluta 

confidencialidad, respetando el derecho a la privacidad de los estudiantes y sus familias, y será utilizada 

exclusivamente con fines pedagógicos y de acompañamiento. 

La aplicación de la entrevista se realizará de manera presencial el día: 

____________________________________________. 

En caso de autorizar la participación de su representado(a), le solicitamos completar la información y firmar el 

presente documento. Si decide no autorizar su participación, le agradecemos indicarlo expresamente escribiendo 

"NO AUTORIZO" y especificando el motivo. 

Agradecemos de antemano su colaboración y confianza, las cuales contribuyen al desarrollo integral y bienestar 

de nuestros estudiantes. 

Atentamente, LA DIRECCIÓN 



 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN ENTREVISTA DE IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS 
SOCIOEMOCIONAL 

Yo, ______________________________________________________________________,portador(a) de la 

cédula de identidad N.° ___________________________, en calidad de padre, madre o representante legal 

del estudiante:__________________________________________________________________________, 

☐ AUTORIZO la aplicación de la Entrevista de Identificación de Aspectos Socioemocionales, conforme a lo 

expuesto en el presente documento. 

☐ NO AUTORIZO la aplicación de la entrevista. 

Motivo (en caso de no autorizar): 

 

Lugar y fecha: 

Quito, ______ de _________de 2026. 

Firma del representante legal: _______________________________________ 

Nombre completo: _________________________________________________ 

Cédula de identidad: _______________________________________________ 

 


