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FICHA SOCIOECONÓMICA

1.- Datos Personales Postulante:                                                  N° de ficha: ________   
Nº- Cédula:……………………………..

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

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………… Sexo: ……………………….. 

Lugar de Origen: …………………………………. Dirección de Residencia: ………………………………………….. 

Teléfono: ………......................... Ocupación: …………………………  Email: ………………………………………..

Matriz ó Extension: ……………………………………….. Facultad: …………………………………………………. 

Carrera: ……………………………………...… Curso/Semestre: ..……….  

Discapacidad: SI: ____ NO: ____

Tipo de Discapacidad: …………………………… Porcentaje de Discapacidad: ____%

2.- Datos Bancarios: 

Institución bancaria:………………………………………………

Tipo de Cuenta:……………………………           Nº- Cuenta Bancaria:……………………………………………...        

3.- Datos Grupo Familiar: 

Número de Integrantes del Grupo Familiar: ________

Identificación del Grupo Familiar: 

	
No
	
Nombres y Apellidos
	
Edad
	
Parentesco con el Postulante
	
Nivel Educacional
	
Categoría Ocupación
	
Estado Civil
	
Promedio Ingreso Mensual

	
1
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	
	
	
	

	
6
	
	
	
	
	
	
	



4.- Colegio de Procedencia:

Nombre del Colegio:……………………………………………………………. Localidad:……………………………

Especialidad de Estudio:…………………………… Cuadro de honor: …….. Mención: ……………………………..

5.- Patrimonio: 

Tenencia vivienda (marque con una X)

	
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: ……… 




Posesión de Vehículos: SI ____ no _____

6.- Ingresos Personales 

Total  ingresos: _______

6.1.- Ingresos Del Grupo Familiar: 

Total de ingresos: _______ 

7.- Afiliación al IESS:

SI ____ no _____

8.- OBSERVACIONES: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

9.- Tipo de Beca o Ayuda Económica:

[bookmark: _GoBack]Tipo de Beca o Ayuda Economica:…………………………………………..

Fecha de elaboración: ________________ 





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