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Formulario 
Solicitud Uso de Nombre Social para Personas Trans o No Binarias 

Instituto Profesional San Sebastián  
 

Según lo dispuesto en el Protocolo Institucional sobre Uso de Nombre Social para Personas 
Trans o No Binarias, el presente formulario se utilizará para efectuar las solicitudes respectivas. 

Junto con este formulario, efectuar una declaración jurada simple (disponible con el 
formulario en la página web institucional: www.ipss.cl) y acompañar una fotocopia de su 
cédula de identidad. 

Estos documentos deberán ser enviados por correo electrónico, al correo institucional 
inclusionydiversidad@ipss.cl 

NOTA: La Institución tendrá un plazo máximo de 5 días hábiles para aceptar o denegar 
fundadamente la solicitud y un plazo máximo de 10 días hábiles para pronunciarse sobre la 
solicitud. 

Nombre Registral (según Certificado de Nacimiento):  

Apellidos:    

Cédula de Identidad:    

Carrera o Programa:    

Sexo Registral: (Masculino/Femenino)  

Por el presente Formulario, solicito expresamente se me identifique, de la siguiente forma:  

Nombre Social:    

Sexo autodefinido o no binario:    

Solicito se reemplace mi actual correo electrónico por el siguiente o uno similar: 

________________________________________________________________________________ 

 

FECHA: _____________________________                          FIRMA: ____________________________ 

 


