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SECCION SECUNDARIA VESPERTINA

Cuestionario Socioeconémico

Sefiores Padres de Familia:

Reciban un cordial saludo y agradecimiento por el interés que han mostrado a fin
de que su hijo (a) forme parte de nuestra Institucion. El siguiente cuestionario tiene como
finalidad recabar informacion indispensable para el Colegio, misma que esperamos sea
veridica, ya que de esta manera evitamos cancelaciones posteriores.

Recuerde que el servicio que ofrecemos es de primera calidad y va destinado a un
sector de la poblacion que realmente lo necesite y no pueda cubrir su costo real.

DATOS FAMILIARES:

Nombre del alumno (a):

Direccién: Colonia:

Nombre del padre o tutor: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:

Nombre de la madre o tutora: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:

Personas con las que vive el alumno (a) (marcar con una X):

Padre ( ) Madre ( ) Hermanos ( ) Abuelos ()
Tios ( ) Primos () Otros () Total de personas
Cuenta con servicio médico: Si: No:

Mencione ¢,Cual?:

Ingreso econdmico familiar mensual: $

Si es variable especifique:
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POSESION DE BIENES:

Habitan en:
Casasola () Departamento( )

Tipo de vivienda:
Propia () Rentada ()

Numero de habitaciones:
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Condominio ( ) Cuarto () Otro:

Prestada ( ) Hipotecada( ) Otro:

Tipo de Construccion:

Servicios con que cuenta la vivienda:

Agua () Electricidad ( ) Drenaje () Teléfono ( ) Gas ( )
Servicios con que cuenta la comunidad:

Alumbrado publico () Calles pavimentadas () Alcantarillado ( )
Servicios en casa (indique cuantos):

T.V. () |Plasma () |SmartTV () |Minicomponente
Bocina ( ) |Clima () [|Ventilador ( ) |Videojuegos...... ....... (
Horno de Computadora ( ) |TabletoiPad...... () |ServiciodeT.V.
microondas () por cable (
Cuenta con automovil:  Si: No:

Marca: Modelo:

NOTA: La informacion proporcionada es confidencial y esta sujeta a verificacion. La falsedad de ésta

es motivo de anulacion de dicho proceso.

Firma del padre o tutor
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Croquis de Ubicacion de Vivienda
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del alumno (a):

Direccion:

Calle No.ext.  No.interior;
Entre y

Colonia Ciudad o Municipio

Favor de anotar los dias y el horario en que se le puede localizar en su domicilio:

7 Se deber& anotar el nombre de las cuatro calles que rodean su domicilio.
Favor de marcar lugares de referencia que ayuden a ubicar rapidamente la forma de
llegar.

Firma del padre o tutor
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