
 

 
 
 

 
                                                        FECHA: _________________________________________________ 

 

I. DATOS GENERALES 
 

                                                                              GRADO: __________ GRUPO: ________  
 

NOMBRE DEL ALUMNO (A): __________________________________________________________________ 
                                                                   APELLIDO PATERNO                 APELLIDO MATERNO                     NOMBRE(S) 

CELULAR DEL ALUMNO (A): ___________________________________ 

SEXO: __________                             FECHA DE NACIMIENTO: _________//_______________//_____________ 
                                                                                                                   DÍA              MES                                     AÑO 

LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________________ 
                                                             LOCALIDAD                                  MUNICIPIO                                                    ESTADO 

SERVICIO MÉDICO CON QUE CUENTA:  IMSS_____         ISSSTE______            OTRO: __________________ 
                                                                                                                                           ESPECIFIQUE 

EN CASO DE NO VIVIR CON LOS PADRES EXPLICAR EL MOTIVO: _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________________________ 
                                                        CALLE Y NÚMERO                             COLONIA                  CIUDAD                       C.P. 
 

¿TIENES BECA? SÍ______ NO ______         ¿A QUÉ DEPENDENCIA PERTENECE?__________________________ 

¿RECIBE APOYO DEL PROGRAMA BIENESTAR?   SÍ _______             NO ________ 

                                          DATOS DE LOS TUTORES 

PRIMER TUTOR 

NOMBRE: _______________________________________________________________   ______________  ___________________ 

                             APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO           NOMBRE(S)                             EDAD                         PARENTESCO 
 

__________________________________________________________________________________________ 
            ESCOLARIDAD                                         OCUPACIÓN                      LUGAR DONDE TRABAJA Y DOMICILIO 
 
_________________    TELÉFONOS: _____________________________________________________________ 
HORARIO DE TRABAJO                                              CASA                                  TRABAJO                                         CELULAR PERSONAL 
 

SEGUNDO TUTOR 
NOMBRE: _______________________________________________________________   ______________  ___________________ 

                                  APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO   NOMBRE(S)                               EDAD                      PARENTESCO 
 

__________________________________________________________________________________________ 
      ESCOLARIDAD                      OCUPACIÓN                                    LUGAR DONDE TRABAJA Y DOMICILIO 
 
_________________    TELÉFONOS: _____________________________________________________________ 
HORARIO DE TRABAJO                                              CASA                               TRABAJO                                             CELULAR PERSONAL 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: __________________________________________________________ 
                                                                                    NOMBRE Y PARENTESCO                                                      TELÉFONO 

FOTO DEL 
ALUMNO O 
ALUMNA. 

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NÚM. 6 
SERVICIOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS 

TRABAJO SOCIAL 
FICHA DE INDENTIFICACIÓN 

 

 
 



II. ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
INTEGRACIÓN FAMILIAR (INCLUIR AL ALUMNO O ALUMNA) 

NOMBRES PARENTESCO ÚLTIMO GRADO 
DE ESTUDIOS 

EDAD OCUPACIÓN INGRESO MENSUAL $ 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

                   NOTA *EN CASO DE QUE LA OCUPACIÓN SEA ESTUDIANTE,  FAVOR DE ESPECIFICAR LA ESCUELA 

GASTOS MENSUALES APROXIMADOS: ______________________________ 
 

 
INSTRUCCIONES:  SUBRAYAR CON COLOR O MARCATEXTOS LA OPCIÓN QUE SEA SU CASO, EN  ALGUNOS 
APARTADOS PUEDEN SER MAS DE UNA OPCIÓN. 
 

SITUACIÓN LEGAL DE LOS PADRES 
CASADOS                                                          SEPARADOS                                                             VIUDO (A) 
 DIVORCIADOS                                                MADRE/PADRE SOLTERO (A)                                UNIÓN LIBRE 
 

III. CONDICIONES DE LA VIVIENDA 
CASA 
PROPIA                                         RENTADA                            DE UN FAMILIAR                          PRESTADA 
 

LA CASA CUENTA CON: 
BAÑO                   COCINA              SALA                  COMEDOR                 NUM. HABITACIONES______________ 
 

SALA DE ESTUDIO                          OTROS: ______________________ 
 

MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN 
CASA DE:      CONCRETO      ADOBE              LÁMINA            MADERA O CARRIZO           MIXTO________________ 
 

TECHO DE:   TEJA                  LÁMINA GALVANIZADA            LÁMINA DE ASBESTO         CONCRETO 
 

PISO DE:       TIERRA              PISO DE CONCRETO                   LOSETA                                 OTRO: ________________ 
 
SERVICIO DE URBANIZACIÓN 
AGUA POTABLE             LUZ ELECTRICA             DRENAJE                 TELEFONO               RECOLECCION DE BASURA 
 

PAVIMENTACIÓN 
 

MEDIOS DE TRANSPORTE 
¿CÓMO TE TRANSPORTAS DE TU CASA A LA ESCUELA? 
COCHE PROPIO                      TRANSPORTE PÚBLICO                               OTRO: ___________________________ 
 

¿EN CUÁNTO TIEMPO LLEGAS A LA ESCUELA? ___________________________________________________ 
 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
TELEVISIÓN                                      COMPUTADORA                                            LAP TOP                       TABLET    
  

 INTERNET                                        TELÉFONO  DE CASA                                     CELULAR 



ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 
¿QUÉ ACTIVIDAD PRÁCTICAS?  
 DEPORTE ¿CUÁL? _________________________________________________        PINTURA             AJEDREZ 
 

 DANZA                       DECLAMACIÓN                   ORATORIA                KARATE    OTRA:  _____________________ 
 

¿HABLAS OTRO IDIOMA O DIALECTO? SÍ______    NO______   ¿CUÁL? ________________________________ 
 
DATOS COMPLEMENTARIOS DE LA ALUMNA O ALUMNO 
ESCUELA DE PROCEDENCIA: __________________________________________________________________ 
PROMEDIO: ______________________ 

 
 
 

IV. ELABORA UN CROQUIS O INSERTA DESDE GOOGLE MAPS LA UBICACIÓN DE TU CASA. 

 

 
 

 
 

                         PRIMER TUTOR                               ALUMNA O ALUMNO                         SEGUNDO TUTOR 
 
               _________________________        __________________________       ________________________ 
                        NOMBRE Y FIRMA                               NOMBRE Y  FIRMA                           NOMBRE Y FIRMA 


