UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL

SANTA MARIANA DE JESUS
Macara — Ecuador

FICHA DE ENCUESTA SOCIO - ECONOMICA
FOTO

No CODIGO \

1.- DATOS DE IDENTIFICACION/ INFORMACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL/ LA ESTUDIANTE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

GRUPO ETNICO: Negro ( ) Blanco ( ) Mestizo( ) Indigena () Afrodescendiente ()

DOMICILIO:

Calle Principal:

Calle Secundaria

N° Casa:

SECTOR:

TELEFONOS: Fijo: Celular:

2.- DATOS FAMILIARES:

Nombre de la madre: | Edad Estado civil Instruccion Profesion/ ocupacién | Lugar de trabajo

Teléfonos de contacto: .....oovvvvveeeiei i,

Nombre del padre: Edad Estado civil Instruccion Profesion /ocupacién | Lugar de trabajo

Teléfonos de contacto: ......ccooveimieeei e,

*Nombre representante | Edad Estado civil Instruccioén Profesién /ocupacion | Lugar de trabajo
legal /cuidador

Teléfonos de contacto: ......cooeneieieeii e,

EGRESOS IMPORTANTES | DETALLE EL VALOR MENSUAL VALOR TOTAL
vivienda
agua
luz
internert
Telefono conv./clur.

3. CONDICIONES DE VIVIENDA: (sefalar con una x)

Propia ( ) Arrendada ( ) Prestada ( ) Conpréstamo ( ) Compartida ( )
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Departamento () Cuarto () Casa ( )

Servicios: Luzeléctrica ( ) Aguapotable ( ) SSHH ( ) Pozo séptico( ) Teléfono ( X )
Cable () Celular ( ) Computadora/internet ()

3.1 CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE:

Tiene alguna enfermedad: Si( ) No ()

Indicar cualles:

Tiene algun tipo de discapacidad: Si () No ( )

Indicar cual: ........ooiiii No. Carnetdel CONADIS. ...

3.2 CONDICIONES DE CONECTIVIDAD Y RECURSOS TECNOLOGICOS

DISPONE INTERNET: SI( ) NO ( ) TELEFONO CELULARN° ( )
COMPUTADORA PORTATIL N° () COMPUTADORA DE ESCRITORIO N° ()
4.- ESTRUCTURA FAMILIAR:

PADRES

Juntos ( ) Separados( ) Fallecidos( ) Padre soltero ( ) Madre soltera( )

En caso de fallecimiento, especificar nombre y parentesco de el/la fallecido/a

Fueradel paislugar: ( ) ............... Enelpaislugar.... ( ) ............ En la provincia lugar:... ( )........ .
Especificar nombre y
2= 1102 1 (5T o

EL/LA ESTUDIANTE VIVE CON:
Padre/madre ( ) Madre( ) Padre ( ) Solo/fa ( )

Otros ( ) Especificar nombre y parentesco
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Datos obligatorios para la facturacion

1. Apellidos y Nombres del Estudiante.

NOTA: Todos los Datos son Obligatorios para proceder a la respectiva facturacion
electronica.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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