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HOJA DE DATOS
ORIENTACION EDUCATIVA Y TRABAJO SOCIAL

DATOS GENERALES
Nombre del alumno:
A Paterno A Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento: | | | | | | | | | Grado y grupo: Edad:
Afio Mes Dia
Domicilio:
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Delegacion o Municipio CP.
Teléfono de casa: Tel. del tutor Tel. de emergencias
Nombre de la madre: Edad: Ocupacion:
Grado de estudios: Tel celular: Tel. del trabajo:
Empresa o lugar de trabajo: Horario que labora:
Nombre del Padre: Edad: Ocupacion:
Grado de estudios: Tel celular; Tel. del trabajo:
Empresa o lugar de trabajo: Horario que labora:
Nombre del Tutor: Edad: Ocupacion:
Grado de estudios: Tel celular: Tel. del trabajo:
Empresa o lugar de trabajo: Horario que labora:

~

¢Con quien vive el alumno (a)?

4) Padre y hermanos I:l 7) Abuelos l:l

5) Madre |:| 8) Tios I:l
6) Padre |:| 9) Otro:

1) Propio (padres) 4) Rentada I:l

]
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2) Abuelos 5) Prestada
]
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1) Padres

2) Padres y hermanos
3) Madre y hermanos

Tipo de Domicilio

3) Familiares
Tipo de vivienda:

4) Pieza en casa o departamento[_]7) Otro 1

5) Vecindad |
6) un solo cuarto 1

1) Casa sola
2) Departamento
3) Vivienda independiente



http://www.sec302.com/

Servicios de vivienda

1)Drenae [ 2)Aguaentubada [—_J3)Energiacléctica [ 4)Pavimentacion [_] 4 ntermet [—_]

Tipo de muros

O Tabiqee 1 ) Cemento 1 3ymadern 1 ) Lamina T35 0t0 [

Tipo de techo
1) Lamina de cartén (] 2) Lamina de ashesto ] 3)Laminametélica [ 4)Losade concreto [_15) Madera

-

Tipo de piso

() Temra [ 2)Cemento ] 3) Madera 1 4Mosaico ]

Ingresos mensuales:
1) Menos de § 2,685 —] 30532288058 1 5Masdestorss [
2) De $2,686 a $5,371 ] 4)De$8059a810744 [

¢Quien aporta al ingreso familiar?

1) Padre I:l 4) Hermanos
[

2) Madre 5) Abuelos
3) Padre y Madre |:| 6) Otro:

Discapacidad: 1)Auditiva|:| 2)Visua||:| 3) Motriz|:| 4) Mental|:| 5) Ninguna |:|
¢El alumno padece alguna enfermedad cronica? Si|_| NOI_I ¢Cudl

¢Toma algin medicaménto? N0|:| Si|_| ¢Cual?
¢Qué servicio medico lo atiende? IMSSDISSSTEDSecretariadeSalud |:| Particularl_l otro:

¢En casa hay senico de Intemet? Si|:|N0 |:| ¢ Tiene compuitadora en casa? SiDNo D ¢ Tiene teléfono celular? SiD NOD
¢El alumno es beneficiario de algun programa social? ~ Si |:| No|:|¢Cuél?
¢ El alumno recibe alguna beca? NOD Si |:|(; De que institucuén?

¢ Qué personas apoyan al menor en sus lahores escolares? Madre D Padre D Hermanos I:l Abuelos |:| Otros |:|

¢ El alumno paractica algin deporte con regularidad? No |:| Si |:| ¢Clial?

¢ Cuanto tiempo le toma al alumno desplazarse de su casa a la escuela?

FIRMA'Y NOMBRE DE QUIEN RESPONDIO FECHA:




