
 

Este documento puede ser entregado en persona en la Unidad de Género e Inclusión o 
enviado al correo: unidaddegenero@eatri.cl 

DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITAR  
USO DE NOMBRE SOCIAL 

 
 
 
FECHA DE LA SOLICITUD:  
 
 
 
 
Quien suscribe, de nombre legal ______________________________________________, 

cédula nacional de identidad N°_____________________, vengo en declarar que mi 

nombre socialmente reconocido es ___________________________________________, 

de conformidad con mi identidad de género auto percibida y, en virtud de ello, 

solicito y autorizo al Instituto Profesional EATRI a utilizar este nombre para 

todos los efectos internos de dicha institución, tanto en sus registros, 

documentación, como en sus comunicaciones escritas y verbales. 

Asimismo, declaro haber solicitado voluntariamente el uso de nombre social y 

conocer que el uso de este no tiene implicancia legal alguna. 

 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
FIRMA Y RUT 
SOLICITANTE 

 
 
 
 
 


