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“Educar, amar y servir”
Teléf.: 062916-006-0988334074
DECE AÑO LECTIVO 2024-2025


Estimado estudiante y representante legal:
El Departamento de Consejería Estudiantil de la UEP “Santísimo Sacramento” ha elaborado esta Ficha Socioeconómica, cuyo contenido busca conocer su realidad personal y familiar, para planificar y ejecutar de manera eficiente la ayuda oportuna cuando usted o el estudiante la requiera.
En tal virtud agradecemos que sus respuestas sean claras y sinceras; el DECE garantiza prudencia y profesionalismo en el uso de la información proporcionada.
1.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE
	Cedula de identidad
	Nombres y Apellidos 
	Lugar de Nacimiento 
	Fecha de Nacimiento 
	Edad
	Nacionalidad

	
	
	
	
	
	

	Se considera el estudiante
	Mestizo (   )     Afro descendiente  (    )       Blanco (   )   Indígena (   )    Montubio (   )

	Representante legal 
	
	Parentesco 
	
	Teléfono   
	



Dirección actual del Estudiante
	Provincia
	Ciudad
	Barrio 
	Calles 
	Telf. Casa:   

	E-Mail

	
	               
	
	
	Telf. Cel: 
	


 

2.- DATOS FAMILIARES: llenar los datos del Padre y la Madre
	Nombres y Apellidos del padre  
	Cédula de identidad
	Lugar de Nacimiento 
	Estado Civil 
	Edad 

	
	
	
	
	

	Instrucción Educativa
	
	Título Profesional
	
	Ocupación
	 

	Lugar de trabajo   




	


	Dirección del trabajo 
	
	Telf. Contacto:

	
	
	
	
	Telf. Trabajo: 







	Nombres y Apellidos de la madre  
	Cédula de identidad
	Lugar de Nacimiento 
	Estado Civil 
	Edad 

	
	
	
	
	

	Instrucción Educativa
	
	Título Profesional
	
	Ocupación
	 

	Lugar de trabajo   




	


	Dirección del trabajo 
	
	Telf. Contacto:

	
	
	
	
	Telf. Trabajo: 




En caso de ser otra persona el representante legal del estudiante llenar la siguiente información:

	Nombres y Apellidos del Representante Legal/Cuidador/ Tutor 
	Cedula de identidad
	Lugar de Nacimiento 
	Estado Civil 
	Edad 

	
	
	
	
	

	Instrucción Educativa
	
	Título Profesional
	
	Ocupación
	 

	Lugar de trabajo   
	
	Dirección del trabajo 
	
	Telf. Contacto:

	
	
	
	
	Telf. Trabajo: 



	
Seleccione el Representante Legal en la Unidad Educativa:    Madre……  Padre…… Otra Persona:……..


En caso de ser otra persona el representante legal del estudiante llenar la siguiente información:
Nombre:
Parentesco:


Nombre de hermanos/as que estudian en la institución, edades y grado o curso

Número de hermanos: …... Hombres................ Mujeres........ Lugar que ocupa el estudiante……..

Nombre de algún familiar cercano al estudiante:  ………….….    Parentesco…………
Teléfono……………

3.- EN SU HOGAR VIVE CON: 
Padres  (     )  Papá (   )   Mamá (     )  Hermanos  (     )   Abuelos (     )   Familiar (     )    Solo  (    )   Otros……
Sus padres son: Casados (    ) Divorciados (   ) Separados (  ) Unión Libre (    ) Viudo-a (    ) Nueva pareja: SI (    ) NO (    )
Fallecido: Papá (    ) Mamá (    )  Nombre: ……….…..…….................................................. 
Tiempo de fallecido……………….
Fuera del país: Papá (    )  Mamá (    )  Nombre: …………………………......……….Causa…..…………..Tiempo: ……………..

Familiares con algún tipo de discapacidad: SI….NO…..Parentesco………………………..
Observaciones (Escriba aquí el tipo de discapacidad): ……………………………………………………….




4.- CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
La vivienda es: Propia  (   ) Arrendada  (    )  Prestada     (     )    Anticresis   (    )     con préstamo   (     )    Compartida  (      )
	
Servicios Vivienda:   Agua potable (    )   Alumbrado público (    )       Alcantarillado  (     )    Teléfono (    )    Cable (   )       computadora/internet  (   )  celular  (    )  

5.- DATOS ACADÉMICOS/RENDIMIENTO ESCOLAR

Fecha de ingreso a la institución: …………………….		
Institución educativa de la que procede:……………………… 	
Repitió algún  año  Si (    ) No (    ): cuál? …….…por qué? ……..……………………………..…………………
Asignatura de preferencia del estudiante:……………………………..
 Asignaturas en las que ha tenido dificultad:…………………………
Pasatiempos del estudiante:…………………………

6. HISTORIA MÉDICA:

Nacimiento: Completo (   ) Prematuro (   ) Cesárea (   ) Parto normal (    ) 
Edad de la Madre en el alumbramiento:
Dificultades en el embarazo: Preclamsia (     ) Anoxia (    ) Depresión (     ) Estrés (     )  Otros………………………………….
El estudiante utiliza medicamentos  SI (     )     NO (    )


7. ENFERMEDADES (DESDE LA INFANCIA HASTA LA ACTUALIDAD)

Accidentes: SI (   ) NO (   ) Cuál?…….…………………………………………………………………………………………………..
Cirugías SI (   ) NO (    ) Cuál?…….………………………………………………………………………………………………………
Alergias: SI (   ) NO (     ) Cuál?……………………….…………………………………………………………………………………...
Estado de la salud actual de él/la estudiante:       
Muy buena (    )   Buena (    )       Regular (    )            Deficiente      (   ) 


8. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES:

Enfermedades como: 
Obesidad  (   ) Cardiacas (    )  Hipertensión (    )   Diabetes (    )    Mentales (    )  Epilepsia (   ) 
Otros………………………………………………………….  Quién…….………………………………………………………………...



9. CÓMO DESCRIBIRÍA LA RELACIÓN DEL/ LA ESTUDIANTE CON:

Madre:     
Padre:  
Hermanos/as: 
Otros:	


10. CROQUIS DEL DOMICILIO O LUGAR DE TRABAJO, UBICAR CALLES O LUGARES DE REFERENCIA (OBLIGATORIO) 




























                ___________________________                      _____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE                            FIRMA DEL REPRESENTANTE
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