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Creada Ley N°  - 10 Reg. Of. N° 313 Noviembre 13 de 1985
Departamento de Bienestar Estudiantil
Área de Trabajo Social
1.- IDENTIFICACIÓN:                                                                                                                  N° de ficha: ________   Fotografía

Nº- Cédula:……………………....

Nombres y Apellidos: ……………………………………………… Edad: ……… Tipo de Sangre:……………………

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………… Lugar de Origen: …………………………

Dirección de Residencia: ………………………………………….. Teléfono: ……….........Ocupación: ………………

Facultad: …………………. Carrera: ……………………. Curso: ………. Email: ……………………………………..

Discapacidad: SI: ____ NO: ______

2.- COMPOSICIÓN FAMILIAR: 

	No
	Nombres y Apellidos
	Edad
	Parentesco
	Estudios realizados
	Ocupación
	Estado Civil
	Estado de Salud

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	



3.-SITUACIÓN ECONÓMICA: 

	Personas que trabajan y colaboran con ingresos en el hogar 
	Vinculación Laboral:
Permanente, informal, ocasional
	Tipo de Trabajo
	Lugar de Trabajo
	Teléfono: 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.- VIVIENDA

	
Actualmente vive en : Casa: --------- Apartamento: ---------

Otro: -------- Cual: ------------
	
La vivienda es : Propia: --------- Arrendada: ---------

Prestada:: -------- Otro: ------------



	
Posee los servicios de: ( Indique SI O NO) 
 
Energía Eléctrica: ………. Agua Potable: ……… Teléfono Convencional: ………. Alcantarillado: ……… Internet: ……… 




5.- INGRESO FAMILIAR
Marque con una X
	Menos de un salario básico unificado
	
	Más  de un salario básico unificado
	
	Otros
	





6.- CENTRO DE EDUCACIÓN DE NIVEL MEDIO DEL QUE  PROVIENE:

Nombre: ____________________ Lugar: ____________________ Especialidad: ____________________

7.- ¿REALIZO OTROS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS? 

a) SI: ______________________________ NO: ______________________________

b) Hasta que semestre estudio: ______________________________

c) Que título obtuvo: ______________________________

8.- ¿ESTA AL MOMENTO MATRICULADO EN OTRA UNIDAD ACADÉMICA EN LA ULEAM? Si: __ NO: __

9.- ¿COMO FINANCIA SUS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?

a) Con aportes económicos de familiares: ____________ b) Con trabajo propio: ___________________

c) Con beca: ___________ d) Con crédito educativo: _______________ e) Otro: __________________

[bookmark: _GoBack]10.- SI NO TRABAJA, ESPECIFIQUE LOS MOTIVOS:

a) No encuentra empleo: _______________ b) No necesita trabajar: ___________________

c) Otros (especifique): __________________

11.- ¿PORQUÉ ASPIRA USTED UNA PROFESIÓN UNIVERSITARIA?

a) Para lograr mayores ingresos: __________ b) Para mejorar su estatus social: __________

c) Para satisfacer los deseos de la familia: __________ d) Para contribuir al desarrollo de la ciencia: __________

 e) Para el servicio de la comunidad: __________________


12.- OBSERVACIONES: 

_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________




Fecha de elaboración: _________________




____________________________
Trabajadora Social
Dirección: Ciudadela Universitaria, Vía San Mateo telf. 2620288 / 2623740 / 2614094 
Casilla 13-05-27 32
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