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1.- DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION

APELLIDOS 'Y NOMBRES DEL/LA
ESTUDIANTE:
CEDULA DE CIUDADANIA.

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aa):

GRUPO ETNICO:

Negro () Blanco () Mestizo ()
DISCAPACIDAD: NO: SI:
TIPO:
AC.:

Indigena () Afrodescendiente ( )

PORCENTAIJE: N° CARNE:

DOMICILIO:

SECTOR-
REFERENCIAS:
CAMBIOS DE
DOMICILIO:
TELEFONOS:

2.- DATOS FAMILIARES

Nombre de la madre

Edad

Estado
Civil

Instruccion

Profesion u
ocupacion

Lugar de
trabajo

Teléfonos
de contacto

B S S—

Nombre del padre

Edad

Estado
Civil

Instruccion

Profesion u
ocupacion

Lugar de
trabajo

Teléfonos
de contacto

no es ¢l padre 0 madre*

Nombre del representante

*Llenar Gnicamente si el representante

Edad

Estado
Civil

Instruccion

Profesion u
ocupacion

Lugar de
trabajo

Teléfonos
de contacto

C.C e evmiammimions

Nombre y nimeros ADICIONALES de referencia (hermanos, tios, vecinos):

3.- ESTRUCTURA FAMILIAR Y SITUACION SOCIOECONOMICA

PADRES

Fuera del Pais - T_
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Descripcion de la Estructura Familiar-Antecedentes familiares:

N°HERMANOS: ...................c.coe oo, ... LUGAR QUE OCUPA: ... ..................
EL ESTUDIANTE VIVE CON: o iy i1
Padre/Madre | | Padre | | Madre | | Solo/a 1]
Otros D Especificar
Nombre Parentesco | Estado Edad | Instruccion Profesion/Ocupacion | Lugar/empresa
*Llenar tnicamente si el civil

estudiante no vive con
padre o madre*

3.1 Condiciones de vivienda

Propia | |Arrendada | @ Prestada| | Anticresis E‘ Con Préstamo E
Compartida| | Departamento | Cuarto | Casa |
Servicios: ) o
Luz eléctrica . Aguapotable | SSHH ' | Pozo séptico ‘W
Teléfono __ Cable __ Celular | | Computadora_ Internet |
3.2 Condiciones de Salud del Estudiante

Tiene alguna | Tiene alergias: Recibe tratamientos | Medicamentos Donde recibe
enfermedad meédicos que utiliza atencion:

SI...NO.... SI..... NO.... SI... NO.. SL...... NO....

Cual:

Describir (hospitalizaciones, antecedentes - parto, nacimiento, nifiez, parientes con enfermedades o discapacidad, entre otros.)

4. Antecedentes Académicos (Fecha de ingreso a la UE; procedencia; repeticion de afos, asignaturas

Observaciones

/
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CROQUIS DEL LUGAR DEL DOMICILIO

Descripcion breve:

Y0is s con ce i st i e e v a8 7 s s s e Kl smssmemsememmee  TOpEOSORLALE gl
ESTUAIAIEE. .. ..o oo e et e e e e e e e e e e e
Doy mi consentimiento para que efectiie con mi representado/a los procesos enmarcados
en los ejes del Modelo de Gestion del DECE (Consejeria, Promocion y prevencion,
Atencion psicosocial, Derivacion e Inclusion socioeducativa) con la finalidad de
mantener el bienestar psicoemocional y escolar del mismo.

Nombre:

CC:

Elaborado por: | Aprobado por: Firma de | Nombre del
representante : estudiante:

MS ia José | MSc SUUCAT
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