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1. DATOS DE IDENTIFICACION E INFORMACION DEL/LA ESTUDIANTE:

Apellidos y nombres del/la estudiante:

Curso:

Educacién General Basica ( )

Bachillerato General Unificado ()

Lugar y fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

Cédula Identidad #

Grupo étnico: Negro () Blanco ( ) Mestizo () Indigena( ) Afrodescendiente ( )
Domicilio:
Sector: Parroquia:

Teléfono domicilio:

Teléfono celular:

Correo electroénico:

2. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR:

Nombres y apellidos del padre:

Edad: Estado civil:

# Cédula:

Direccion domicilio:

Tipo de vivienda: Propia( ) Prestada( ) Conpréstamo( ) Arrendada( ) valorarriendo $

Teléfonos domicilio:

Teléfono celular:

Correo electroénico:

Profesion u ocupacion:

Dependiente () Sueldo promedio $

Independiente ( ) Sueldo promedio $

Lugar de trabajo:

Direccion de trabajo:

RUC de la empresa:

Razoén social:

Teléfonos trabajo:

Antigliedad:

Otros ingresos:

Especifique actividad:

Vehiculo: Posee gravamen: N co .

SI( ) NO( ) SI( ) NO( ) Afio del vehiculo: Cuota mensual: $
Tarjetas de crédito: SI( ) NO( ) Banco 1: Banco 2:

Pacificard ( ) Mastercard ( ) |Visa ( ) Dinersclub( ) | Bankard( ) Otras:




Nombres y apellidos de 1a madre:

Edad: Estado civil:

# Cédula:

Direccion domicilio:

Tipo de vivienda: Propia ( ) Prestada( ) Conpréstamo( ) Arrendada( ) valorarriendo $

Teléfonos domicilio:

Teléfono celular:

Correo electronico:

Profesion u ocupacion:

Dependiente () Sueldo promedio $

Independiente () Sueldo promedio $

Lugar de trabajo:

Direccion de trabajo:

RUC de la empresa:

Razoén social:

Teléfonos trabajo:

Antigliedad:

Otros ingresos:

Especifique actividad:

Vehiculo: Posee gravamen: N ;o .
SI( ) NO( ) SI( ) NO( ) Ao del vehiculo: Cuota mensual: $
Tarjetas de crédito: SI( ) NO( ) Banco 1: Banco 2:

Pacificard ( ) Mastercard (

)

Visa () Dinersclub( ) | Bankard( ) Otras:

Nombres y apellidos del/la representante legal:

Profesion:

# Cédula:

Parentesco: Padre( ) Madre( ) Abuelo( ) Tio( ) Hermano( ) Otro( ) especifique:

Direcciéon domicilio:

Tipo de vivienda: Propia( ) Prestada( ) Conpréstamo( ) Arrendada( ) valorarriendo $

Teléfonos domicilio:

Teléfono celular:

Correo electroénico:

Profesion u ocupacion:

Dependiente () Sueldo promedio $

Independiente () Sueldo promedio $

Lugar de trabajo:

Direccién de trabajo:

RUC de la empresa:

Razén social:

Teléfonos trabajo:

Antigliedad:

Otros ingresos:

Especifique actividad:

Vehiculo: Posee gravamen: N fo .
SI( ) NO( ) SI( ) NO( ) Afio del vehiculo: Cuota mensual: $
Tarjetas de crédito: SI( ) NO( ) Banco 1: Banco 2:

Pacificard ( ) Mastercard (

)

Visa () Dinersclub( ) | Bankard( ) Otras:




3. REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:

Personas con quien vive el/la estudiante: especificar todas las personas que conforman la estructura familiar

Nombre Parentesco | Estadocivil | Edad | Instrucciéon | Ocupacion L:;gﬁ;.‘ie

Numero de hermanos () Lugar que ocupa el/la estudiante entre sus hermanos: ( )

Nombre de los y las hermanas Edad Lugar que ocupa en la familia Ocupacién
Nombre de hermanos/as que estudien en la Institucion:

Nombres hermanos/as Edad ( afios)
4. ESTRUCTURA FAMILIAR:

Padres:
Casados ( ) | Unidn libre ( ) | Separados ( ) | Fallecidos ( ) | En el exterior ( )
En caso de fallecimiento, especificar nombre y parentesco de el/la fallecido/a:
El/la estudiante vive con:
Padre ( ) | Madre ( ) | Solo/a () | Abuelos () Otros () quién:
Familiares con algun tipo de discapacidad Si( ) No( ) Determinar quién:
REFERENCIAS HABITACIONAL DEL/LA ESTUDIANTE:
Condiciones de vivienda:
Propia( ) | Arrendada () | Prestada ( ) | Anticresis ( ) | Con préstamo ()
Casa () | Departamento( ) | Cuarto ( ) | Decemento( ) | Construccién Mixta ( )
Servicios basicos y adicionales:
Luz () | Agua () | Teléfono () | TV Cable () | Internet ()
Celular ( ) | Cisterna ( ) | Pozo Séptico ( ) | Computadora ( ) | # Servicios higiénicos ( )
5. DATOS DE SALUD:
El/la estudiante tiene algun tipo de discapacidad: SI () NO( ) Cual:
El/la estudiante tiene alguna enfermedad o condicién médica especifica:: SI () NO( )
Determinar cudl:
Especificar los medicamentos que utiliza:
El/la estudiante recibe atencién médica en: Consulta privada () Consulta publica ( )
Centro de salud ( ) Subcentrodesalud ( ) Hospital piblico () Hospital privado ( )
Nombre del médico que atiende al/a estudiante:
El/la estudiante ingiere diariamente: Desayuno ( ) Almuerzo( ) Merienda( ) Otros( )




Historia vital
- Embarazo y parto

Edad de la madre en el embarazo:

Accidentes en el embarazo:

Medicamentos durante el embarazo:

Dificultad en el embarazo (preeclampsia, hipoxia, etc.) SI( ) NO ( ) Cudl?

Embarazo al término ( )

Prematuro/a( )

Cesarea () Parto normal ( )

- Datos de él o la recién nacido/a:

Peso al nacer:

Periodo de lactancia:

Talla al nacer:

Edad hasta la cual utiliz6 biberén:

Edad en que empez6 a caminar:

Edad en que aprendié a controlar esfinteres:

Edad en la que hablé por primera vez:

- Enfermedades (desde la infancia hasta la actualidad)

Alergias () Cirugias ( )
A: Tipo:

Pérdida de
conocimiento ( )

Accidentes de Otros:

transito ( )

- Antecedentes patolégicos familiares:

Obesidad ( )

Enfermedades cardiacas ( )

Cancer ()

Diabetes ( )

Enfermedades mentales ( )

Otros:

6. RELACIONES INTRAFAMILIARES:

Como describe la relacion del/ la estudiante con:

Padre: Excelente ( )

Muy buena ()

Buena ( ) Regular ()

Madre: Excelente ( )

Muy buena ()

Buena ( ) Regular ()

Hermano/as: Excelente ( )

Muy buena ()

Buena () Regular ()

Otros: Excelente ( )

Muy buena ( )

Buena ( ) Regular ()

7. DATOS ACADEMICOS:

Fecha de ingreso a la institucién:

(DD/MM/AA)

Institucion educativa de la que procede:

Rendimiento académico:

El/la estudiante ha repetido afios (especificar cual/es)

Asignaturas de preferencia del/la estudiante:

Logros académicos:

Dignidades alcanzadas:

Realiza otro tipo de actividad extracurricular:

Forma parte de algtn club:

Practica algin deporte:

Costumbres y habitos

Qué actividades realiza en su tiempo libre?

Cuanto tiempo dedica a sus tareas escolares?

Cuantas horas duerme normalmente?

Cuanto tiempo dedica en las redes sociales?

Firmas:

| Discapacidad ( )

Ninguna ()
Ninguna ( )
Ninguna ( )
Ninguna ()

Fecha de entrega:

Rectora DCE

Representante Estudiante



