
1.- DATOS GENERALES:

PROMEDIO DEL CICLO ANTERIOR:

CURP:

DIA MES AÑO COLONIA Y C.P. 

PARENTEZCO

TELÉFONO:

PARENTEZCO

TELÉFONO:

PARENTEZCO: TELÉFONO

EDAD SEXO ESCOLARIDAD

COMUNICACIÓN  BUENA (   )   MALA (   )    AFECTIVIDAD   SI (   )   NO (   )     ATENCIÓN BUENA (  )  MALA (  )  REGULAR (  )

EN CONCLUSIÓN, SUS RELACIONES FAMILIARES SON:

¿EN QUE?

VIVE EN CASA:  PROPIA (   ) RENTADA (   ) PRESTADA (   ) UNIFAMILIAR (    ) MULTIFAMILIAR (   ) # DE RECÁMARAS (   ) 

LAVADORA (   )      T.V. (   )    COMPUTADORA  (   )    INTERNET (   )  AUTOMOVIL (   )

VIDEOJUEGOS (   )    BAÑO COMPLETO (   )    COCINA (   )   SALA COMEDOR (   ) ESTUFA (   )  CELULAR (   )

         DIRECCIÓN:

       RELIGIÓN:

2.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

  
ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA Nº 3 ¨ÁLVARO OBREGÓN¨

FOTO DEL ALUMNO

TIPO DE BECA:

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

MOTIVO DE INGRESO A LA TEC. 3:

NOMBRE COMPLETO

                CALLE Y NUMERO  LOCALIDAD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

SEXO TIPO DE SANGRE ALERGIA (S)

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCIÓN

3.- DATOS FAMILIARES (PADRES O TUTORES):
NOMBRE COMPLETO

OCUPACIÓN Y HORARIO DEL TRABAJO:

OCUPACIÓN Y HORARIO DEL TRABAJO:

NOMBRE DE OTRO FAMILIAR O CONOCIDO PARA COMUNICARSE EN CASO DE NO LOCALIZAR A LOS TUTORES:

HERMANOS:
NOMBRE OCUPACIÓN

OTROS FAMILIARES QUE VIVEN EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO:

CUANDO EL ALUMNO NO ASISTE AL PLANTEL, ¿CON QUIÉN PERMANECE EN CASA?

ADECUADAS (    ) INADECUADAS (    )

POR FAVOR INDIQUENOS ¿CUÁL ES LA DINÁMICA FAMILIAR EN CASA?

OBSERVACIONES:

4.- DATOS SOCIECONÓMICOS:
¿EL ALUMNO TRABAJA FINES DE SEMANA O EN VACACIONES?:   (SI)       (NO)

EN CASA CUENTAN CON:



DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

MARQUE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA SU COLONIA: LUZ (  )  AGUA (   )  DRENAJE (   )  PAVIMENTACION (   )

CUAL ES EL MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA PARA TRASLADARSE A LA ESCUELA: PÚBLICO (   )    PARTICULAR (   )

¿CUÁL ES EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL? SUME EL INGRESO DE TODAS LAS PERSONAS QUE APORTAN AL GASTO 

A) MENOS DE $1000 G) DE $6001 A $7000 H) MAYOR A $15,000

B) DE $1001 A $2000 H) DE $7001 A $8000

C) DE $2001 A $3000 I) DE $8001 A $9000

D) DE $3001 A $4000 J) DE $9001 A $10,000

E) DE $4001 A $5000 K) DE $10,001 A $12,500

F) DE $5001 A $6000 L) DE $12,500 A $15,000

POR CONCLUSIÓN, LA SITUACIÓN ECONÓMICA FAMILIAR ES:
ALTA (   ) MEDIA ALTA (   ) MEDIA (   ) MEDIA BAJA (   ) BAJA (   )

POR FAVOR MENCIONE A CUÁNTO ASCIENDE EL GASTO FAMILIAR MENSUAL:

Salud Física o de Lenguaje:

¿EL ALUMNO PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA ? SI(  )  NO(   ) ¿CUÁL/ES?_______________________________

¿REQUIERE DE CUIDADOS ESPECIALES? SI (   ) NO (   )   ¿CUÁLES? ________________________________________________

Salud Psicológica:

¿CUÁL (ES)?

Describa las siguientes características del menor

¿Coopera en casa?

Hora a la que se levanta:

¿ Cuál es su deporte favorito?

DINÁMICA Y CLIMA FAMILIAR:

Entre padres o tutores Bueno Regular Malo CAUSA:_____________________________________________

Entre hermanos Bueno Regular Malo CAUSA:_____________________________________________

Alumno - hogar Bueno Regular Malo CAUSA:_____________________________________________

El alumno vive con : Ambos padres (   )        Padre (   )      Madre (    )     Otros (   ) _____________________________

Lugar que ocupa entre los hermanos (mayor a menor): 

FIRMA Y NOMRE DE PADRE O TUTOR FIRMA DE MADRE O TUTORA

SELLO DE LA ESCUELA 

TRABAJADOR SOCIAL DIRECTOR DE LA ESCUELA 

Hora a la que se duerme:

¿Cómo es su higiene personal?:

¿Qué habilidades tiene?

¿QUÉ DÍAS Y EN QUÉ HORARIO PODRÍA REALIZARSE UNA VISITA DOMICILIARIA?

¿HA TENIDO ALGUNA CIRUGÍA?_____________________________________________________________________________

Principales problemas que afectan a la familia: sociales (  ) económicos (  ) culturales (   ) salud (  )   otros (  )

MENCIONE SI EL ALUMNO HA SUFRIDO ALGÚN TRAUMA O SI TIENE ALGÚN TRASTORNO PSICOLÓGICO O DISCAPACIDAD Y 

ESPECIFIQUE CUÁL (ES)

¿EL ALUMNO HA TENIDO ALGUNA PÉRDIDA O AUSENCIA DE PERSONAS MUY IMPORTANTES EN SU VIDA? ¿QUIÉN (ES)?

¿QUÉ TIPO DE TRATAMIENTOS HA RECIBIDO EL ALUMNO PARA SOBRELLEVAR ESTOS CONFLICTOS?

ALIMENTOS QUE CONSUME REGULARMENTE: 

PREGUNTAS ADICIONALES:

¿EL ALUMNO HA TENIDO PROBLEMAS CON 

DROGAS? 



MORELIA, MICHOACÁN A ___ DE ____________ DE __________


