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2.- DATOS FAMILIARES: )
NOMBRE DEL PADRE EDAD ESTADO CIViL, INSTRUCCION PROFESION U OCUPACION LUGAR DE TRABAIO TELEFONG
NOMBRE DE LA MADRE EDAD ESTADO CIVIL INSTRUCCION PROFESION LI QCUPACION LUGAR DE TRABAIO TELEFONO
Nombre del representante legal/cuidador/tutor EDAD ESTADO CIVIL INSTRUCCION PROFESION U OCUPACION LUGAR DE TRABAJO TELEFONO
3.- REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:
PERSONAS CON QUIEN VIVE EL | NUMERD DE HERMANOS/AS Y | LUGAR NOMBRE DE HERMANOS/AS QUE | DESCRIPCION DE LA | FAMIUARES C€ON ALGUN TIPO DE | OBSERVACIONES
ESTUDIANTE EDADES OCUPA EN | ESTUDIAN EN LA INSTITUCIGN |, | ESTRUCTURA FAMILIAR DISCAPACIDAD: { ) SI{ }NO INSTITUCION
LA FAMILIA | EDADES Y CURSO QUE SE EDUCATIVA QuE
ENCUENTRA PROCEDE
MNOMBRES:
3.1.- PREFERENC!AS SOCIOECONGMICAS GENERALES
INGRESOS/EGRESOS DE LOS MIEMIBROQS DE LA FAMILIA CASA: *
ASPECTOS INGRESOS EGRESCS TOTAL PROPIA( ) ARRENDADA{ ) PRESTADAL ) Luz mrnn.mx_nhq ] AGUA POTABLE { } S55HH.( } g POZO wmvﬂ_noﬁ }
PADRE X M
MADRE ANTICRESIS { } CON PRESTAMO{ ) INTERNET { ) ™. ) TELEFONO [} | cELutaR| )
OTROS ) |
TOTAL _ ] _
4.- DATOS DE SALUD
* EL ESTUDIANTE TIENE ALGUN TIPO DE | EL ESTUDIANTE TIENE ALGUNA | EL  ESTUDIANTE PADECE DE | ESPECIFIQUE MEDICAMENTOS QUE | EL ESTUDIANTE RECIBE ATENCIGN MEDICA EN NOMBRE DEL MEDICO
DISCAPACIDAD SI{ ) NG ([ ) CONDICION MEDICASI{ ) NO{ } ALERGIASSI{ ) NO{ ) UTILIZAL .. ivssentscmsisssssssssssonnnnene, | CENTRO DE SALUD { ) SUBCENTRO DE SALUD { ) HOSPHAL | ATIENDE
PUSBLICO ( JHOSPITAL PRIVADO { ) REGULARMENTE
CUAL...eecerecrmer e eesveresreseseneran CUAL wve et eeace st s ceesaaresanessnenes CUBL . ccoisnisieremmceestseemmemmsrmsemsisesenrs | srabassssassssssresastessesescesss samtsemens o vestn
5.- HISTORIA VITAL
5.1.- ENFERMEDADES {DESDE LA INFANCIA HASTA LA ACTUALIDAD) DEL ESTUDIANTE
QBESIDAD ENFERMEDADES CARDIACAS ALERGIAS DIABETES ENFERMEDADES MENTALES OTROS




|_5.2.- DESCRIPCION DE LA RELACION DEL/LA £STUDIANTE CON:

PADRE __ MADRE HERMANOS/AS OTROS

5.3.- COSTUMBRES, HABITODS {DESCRIBIR LGS HABITOS DE SUENQ, HABITOS ALIVMIENTICIOS, ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE, TAREAS DIARIAS, TIEMPO QUE LO DEDICA A ELLAS )

POSITIVOS. ORDENADO, RESPETUOSO, DICE | NEGATIVOS: DEASEADO. NO DICE POR | ACTIVIDADES QUE REALIZA LUEGC DE
POR FAVOR, RESPONSABLE, PUNTUAL. | FAVOR, DESORDENADO, IRRESPONSABLE, | REALIZAR DEBERES O A QUE JUEGA

CROQUIS REFERENCIAL DE EA VIVIENDA DEL/LA ESTUDIANTE
DISCIPLINADO, ETC. IMPUNTLIAL, GROSERD, ETC.
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de problematicas psicosociales, deteccidn, intervencion, seguimiento y derivacién, en caso de ser
necesario, para asi cumplir con su funcion, brindando apoyo y acompafiamiento al proceso de formacion integral, respondiendo téenica y éticamente a las
diversas necesidades de nifios, nifias y adolescentes, trascendiendo la tarea de ensefianza y acumulacion de conocimientos a un proceso que se fundamenta
cn la construccién mutua de una aliernativa de desarrollo integral en base a la corresponsabilidad, entre la escuela, familia y los estudiantes.

OBSERVACIONES: .,

CEDULA IDENTIDAD DEL ESTUHANTE.

CELULAR ESTUDIAMTE....oeisiarirerse s

FIRIMA DEL REPRESENTANTE
CEDULA IDENTIDAD. DEL PADRE CELULAR PADRE

CEDULA IDENTIDAD DE LA MADRE oo soveriessenssaren CELULAR MADRE




