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. FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO 2024-2025
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION Y TRABAJO SOCIAL

Nombre del alumno

Primer apellido segundo apellido nombre (s)

Grado Grupo Fecha

El alumno realiza actualmente alguna de las siguientes actividades extra escolares

Académicas Recreativas

Idiomas Futbol
Computacion Baseball

Artes Voleibol
Educacion especial Artes marciales
Otra, éCudl? Otra, ¢Cual?

¢Qué hace en su tiempo libre

En caso de que el alumno tenga un empleo:

Trabajo del alumno:

Lugar del trabajo: Horario

Medio de transporte para ir a la escuela:

Automovil Motocicleta Autobus Bicicleta
Transporte escolar Caminando____ Otro

Hermanos estudiando en esta escuela:

Nombre Grado y Grupo | Escuela

Servicio médico: No. De afiliacién: Tipo de sangre

éTiene alguna de las sig. Enfermedades o condiciones? Es importante que el tutor acuda a Trabajo social a informar de la
situaciéon especifica del alumno, presentando comprobantes de su atencion médica. Durante el primer mes de clase.

D Epilepsia D Asma D padecimiento cardiaco D Diabetes DAnsiedad, depresién

D] Bulimia D Déficit de atencion D Dislexia D Autismo  Otro, especifique:

¢Qué tratamiento estd llevando a cabo para el padecimiento o condicién que presenta?

Alergias a: Polen D Polvo Animales Domésticos D Latex D Abejas D

[]



Leche Huevos D Cereales D Pescado otros

Si el alumno es alérgico a algiin medicamento, especifique a cual:

Usa anteojos problemas visuales Problemas auditivos

Apoyos ortopédicos Canalizacion médica o psicoldgica Otro

Causa de la canalizacién médica o psicoldgica:

¢El alumno requiere algun tipo de beca? épor qué?
Ingreso mensual familiar responsable econémico
Estado civil de los padres El alumno vive con:

Personas que viven en el domicilio:

D padre D madre D hermanos ¢ Cuantos? D cufiados D abuelos

D tios Dpadrastro Dmadrastra Dhermanastros

Numero de personas que viven en el domicilio

¢Algin miembro de la familia ha fallecido por muerte violenta? Parentesco

¢Algin miembro de la familia fallecié por COVID-19? Parentesco

¢Qué alimentos ingiere el alumno antes de venir a la escuela?

La casa donde vive es:

PROPIA D RENTADAD PRESTADA D PAGANDOLA D OTRO

TIPO DE CONSTRUCCION:

LADRILLOD BLOCK D ADOBE D MADERAD CONCRETO D CARTON D
NuUmero total de cuartos

Servicios:

Agua D Luz D Drenaje D Teléfono D Pavimento D Internet D Cable D
Comente si el padre o madre vive o falleci6  Padre Madre

Nombre del padre o tutor

Lugar de trabajo Puesto
Sueldo mensual $ Edad Grado de estudio
Tel. casa Tel. celular Tel trabajo

Nombre de madre o tutora

Lugar de trabajo Puesto

Sueldo mensual $ Edad Grado de estudio

Tel de casa Tel. celular Tel. Trabajo

Anote un familiar EXTRA como contacto para emergencias: tel. de emergencia

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZO EL LLENADO DEL FORMATO

EN CASO DE CAMBIO DE NUMERO CELULAR O DE DOMICILIO, DEBE ACUDIR A ACTUALIZAR SUS DATOS EN TRABAJO SOCIAL




