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DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
REGISTRO ACUMALATIVO GENERAL 2017 - 2018

No. CEDULA DEL ESTUDIANTE

1.- DATOS DE IDENTIFICACION/INFORMACION
APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA ESTUDIANTE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aa) EDAD:
DOMICILIO: SECTOR:

GRADO/CURSO DE INGRESO:

TELEFONO CONVENCIONAL:

2.- DATOS FAMILIARES:
Nombre de la madre: Edad Estado civil Instruccién Profesion u ocupacion Lugar de trabajo

TRIETONOS UE CONTACTO: «..vvvevieeceetctiee ettt ettt ettt eb et ste s beb s ebeseabeseesbeebessasassae st seases et ebesssseseseshesessessae ebeseabes sesehensssesensehensasessrsesnnssaenssee sabeeensseeennseeesnsees

Nombre del padre: Edad Estado civil Instruccion Profesidon u ocupacion Lugar de trabajo

TEIETONOS UE CONTACTO: ...uviiviieieiiiiet it sttt et sttt et e sttt eae et e aaes et sasses bt easebesesseseas et seatessasetensssesarsebe senseseas et esses st eeesssses bt aseeen et beseaensaeensnes sabeeeanbasesnsaeesnsne

Esta casilla se completa solamente si el estudiante se encuentra bajo el cuidado de otra persona que no sea sus progenitores.
Nombre representante Edad Estado civil Instruccién Profesidn u ocupacion Lugar de trabajo
legal/cuidador/tutor:

5RUPO ETNICO: Negro. Blanco Mestizo Indigena IAfro descendiente

3.- REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:
3.1- ESTRUCTURA FAMILIAR:

Padre Juntos Padres Separados Padres Fallecidos

En caso de fallecimiento de alguno de los progenitores, especificar el nombre y el parentesco de él fallecido con el estudiante

3.2 Cémo describiria la relacién del/la estudiante con:
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3.3- EL/LA ESTUDIANTE VIVE CON:

Padre/madre. Madre. Padre. Solo/a
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Personas con quien vive el estudiante: (especificar todas las personas que conforman la estructura familiar).

3.4 REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES.
Ingresos/egresos de los miembros de la familia

Situacion Econémica Valores Econémicos Condiciones de Vivienda Servicios Basicos
Padre: Propia. Luz eléctrica. Internet.
Madre: Arrendada. Teléfono. SSHH.
Otros: Prestada. Agua potable. Pozo séptico.
Total Ingresos: Anticresis. Cable.
Total de Gastos: Con préstamo. Computadora.
ODbSEIVACIONES GENEIAIES: ........oeeiiiiiiieeeeet ettt ettt e sttt e bt e et e e s bt e s b e e bt e sbee s bt e es e e s see s e b e e st es b e e seeaaseeeab e e abeeaseesabeeabeeeabensbeeabeesnneeneennneenneennnes

4.- DATOS DE SALUD:
El estudiante tiene algun tipo de discapacidad: S| | | NO | |
Determinar cual:

INO. CarNEt dE CONADIS: .......ceee ettt ste et bebe e sbeeteeebbes b e sbesaseebseae shesassesbea s sasarsaesses ebesassesbassse sbeses st sbnss sheersbenasssesas et snnne sbesnnees

El estudiante tiene algun tipo de enfermedad: SI I:I NO I:I

Determinar cual es:

El estudiante recibe atencién médica en:
Centro de salud. Subcentro de salud. Hospital Publico. Hospital Privado.

ODSEIVACIONES:.........cue oottt ete st et et e et eea s et etesesbetessaeesssesses et sessestesaas ot seatessrs et etetesaasaae et nsatesase et sessessas et senses st eteessesbesebesessesbsaaeeessassesebesssses et areetenen

5.- DATOS ACADEMICAS/RENDIMIENTO ESCOLAR.

Fecha de ingreso de la instituciéon: (DD/MM/AA) | |

Institucion educativa de 12 QUE ProCEAE: ......... ..ot e e et ee e e ee e e se e teee e eetateee sesaeeeeasebeesenntesesaesntesessnsseeennnnneessennseees
El estudiante ha tenido pérdida de afios (SPeCifiCar CUBI/ES): ..........covveeieereeeeectee ettt s eb e s teeenne

REFUBKZO EXTFACUITICUIAIES: .........oovviieiieeieeeee ettt ettt et st e et e st st eb e sbesatbeabe s sbe st eesbes sassesbenntesbesnssennte saesasbennesnsesren
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