UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PAQUIME
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
1.Nombre: 3. Carrera:
2.Domicilio: Matricula:
Grado y Grupo: Nivel: 4. Sexo: Edad: 5. Teléfono:
6.Estado Civil: ¢ Tiene Hijos?: ¢Cuantos?:

7. SITUACION FAMILIAR
Actualmente vive con:
A) Padre o tutores O B) Con algtn familiar O C) Sélo O
Nuamero total de integrantes del hogar:
8. INGRESO FAMILIA
(Anota el ingreso bruto mensual familia)
Padre: Madre:
Hermanos: Cényuge:
Otros:
Suma total de Ingresos: $
9. Egresos (Cuanto es el gasto mensual)
Renta Gas Educacion Otros
Agua teléfono Alimentacion
Luz Internet Vestido
10. ESTRUCTURA FAMILIAR (Datos Familiares)
NOMBRE PARENTESCO EDAD EDO. OCUPACION LUGAR DE TRABAJO O ESTUDIO

(afios) CIVIL

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, SON VERDADEROS Y FACULTO A QUIEN CORRESPONDA A CORROBORARLOS Y EN CASO DE
ENCONTRAR FALSEDAD EN ELLOS, QUE LA INSTITUCION PROCEDA COMO CONSIDERE CONVENIENTE.
Los datos personales recabados en este formato, se encuentran protegidos por nuestro Aviso de Privacidad. Lee y Consulta los términos en la pagina electrénica http://www.utpaguime.edu.mx/

Fecha de Revision: 7/08/2017 No. de Revision: 2 FOR-SEC-09

Toda copia en PAPEL es un “Documento no Controlado” a Excepcion del original, por favor asegurese de que esta es la version vigente del documento.
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11. SALUD:
¢Con que tipo de servicio médico cuenta?
imss (O ISsSTE (O SEGURO POPULAR (O PARTICULAR O

¢ Lo adquirié por parte de?:

¢Cuenta con alguna enfermedad y/o tipo de alergia?

Si ONO O

Especifique cual:

13.VIVIENDA
¢ Cuantos transportes toma para llegar a la institucion?
La casa donde vive es:

Propia O Rentada O Prestada O Se esta pagando O

14. Principalmente ¢De qué material esta construida?

PAREDES: TECHO: PISO:

Madera O Loza O Ceramica O
Adobe O Lamina O Cemento O
Ladrillo O Terrado O Tierra O
Block O Otro O Otro O
SERVICIOS

Agua O Teléfono O

Drenaje O Internet O

Luz O Cable O

15. VEHICULOS

Numero de Automdviles: Marca y Modelo:

16 . ¢Trabajas actualmente?

si O No O

¢,Dbnde, con que sueldo mensual y horario?:

DIAGNOSTICO: (Llenado exclusivo por parte de Trabajo Social)

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO FIRMA TRABAJO SOCIAL
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