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	DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE:

	Fecha ________________________________________________________________________________________

Nombre y Apellidos  ____________________________________________________________________________
Programa Académico  ____________________________Semestre  ________ Nº  de Código __________________
Entidad de salud a la que asiste ____________________________________________________________________

Dirección ________________________Barrio _________________Teléfono _______________________________


	ASPECTO SOCIOFAMILIAR

	 Cuadro de Composición Familiar
NOMBRE
PARENTESCO
EDAD
ESCOLARIDAD
OCUPACIÓN
ESTADO CIVIL
VIVE EN CASA
SI
NO
ASPECTO SOCIO-ECONÓMICO Y DE VIVIENDA

Tipo de vivienda
Casa___________Apartamento___________Residencia___________

Propia: ______Alquilada: ______(valor)______________________Prestada______

Estructura de la vivienda:

Material_________________Bahareque______________Mixta____________________

Piso en: 

Tierra _______Madera ________Cemento ________Mineral ________Baldosa ________Cerámica _________
Otro _________Cual __________________________________________________________________________

Techo en: Zinc _____Eternit ______Plástico _____Plancha _____Otro _________Cual_____________________

Distribución de la vivienda:

No Cuartos ________Cocina ________Baño _________ Sala ___________ Comedor _________Patio _______

Otros espacios  Si_____No:_____Cuales_________________________________________________________________________

Servicios Públicos:

Energía: _______Acueducto: _______Alcantarillado: ________Aseo: ______Alumbrado Público: _______________
Teléfono: ____________Tv cable: __________Internet________

Ingresos y egresos:

A. Cuantas personas laboran actualmente: __________

B. Cuantas personas aportan a los gastos del hogar: __________

C. Egreso mensual de la familia_______________

D. Ingreso mensual de la familia: ________________

De donde provienen los ingresos  de la familia:  

Salario: _______Renta: ______Auxilio: ___________De que Entidad: _____________________________________

Con que frecuencia______________________________________________________________________________
OBSERVACIONES: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PLAN DE ACCIÓN:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visita Atendida por: ____________________________________________________________________________
Visita Realizada por: ____________________________________________________________________________ 
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