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Apellido Paterno:   Apellido Materno:  _ 

Nombre (s):    Estado Civil:     

Sexo:    M _         F ___ Fecha de Nacimiento:  _ 

Si trabajas, menciona la empresa en donde prestas tus servicios: 

Dirección: _   _ 

Teléfono: _   

Entidad Federativa:    

Tiempo trabajando:  _ Ingresos Mensuales:    

¿Quién (es) depende de ti?: _   

¿Haz trabajado en los últimos dos años?: Si     No    

¿Qué función desempeñaste en la empresa en donde prestaste tus servicios? 

 

Nombre del Padre o Tutor: _   
Apellido paterno Apellido materno 

 
Nombre(s) 

Nivel de estudios:  _ 

Ocupación actual: _    _ 

Empresa en la que labora:       

Entidad Federativa: _  Teléfono:   

Sueldo aproximado mensual: $    

 

DATOS DEL PACIENTE 

NIVEL ACADÉMICO 

 

INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL PACIENTE 

ÁREA FAMILIAR O TUTORÍA 
 

Grado escolar en el que ingresa a la UFD:  _ 

  . 
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1.-    

Nombre(s) 

Edad: _______ 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Último grado de estudios:    

Nombre de la escuela en dónde estudia: _   _ 

En caso que trabaje, específica en que empresa:    

Sueldo aproximado mensual: $   

 
 

 

Nombre de la Madre:  _ 
Apellido paterno Apellido materno 

 

Nombre(s) 

Nivel de estudios:    

Ocupación actual:  _ 

Empresa en la que labora: _    

Entidad Federativa:  Teléfono:    

Sueldo aproximado mensual: $  _ 

 
Tú familia cuenta con: Casa Propia:    _ Importe del predial: $   

 

Rentada: _  Renta mensual: $_   
 

Tiempo de vivir en ella:    
 

Número de: Cuartos  _ Baños _   Focos _   T. V.  _ 
 

Computadoras   Automóviles    
 

A parte de la casa donde viven, ¿Tienen otras propiedades?    
 

¿Cuáles?    
 
 
 

DATOS DE LOS HERMANOS 
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2.-    
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Edad:   Último grado de estudios:    
 

Nombre de la escuela en dónde estudia:      

En caso que trabaje, específica en que empresa:   _ 

Sueldo aproximado mensual: $_   

 

3.-    
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Edad:   Último grado de estudios:    
 

Nombre de la escuela en dónde estudia:      

En caso que trabaje, específica en que empresa:   _ 

Sueldo aproximado mensual: $_   

 

4.-     _ 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Edad:   Último grado de estudios:    
 

Nombre de la escuela en dónde estudia:      

En caso que trabaje, específica en que empresa:   _ 

Sueldo aproximado mensual: $_   

 

5.-    

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Edad:   Último grado de estudios:    
 

Nombre de la escuela en dónde estudia:      

En caso que trabaje, específica en que empresa:   _ 

Sueldo aproximado mensual: $_   
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Desglose de presupuesto familiar 

¿Con qué frecuencia viajas con tú familia?   

¿Qué lugares visitan?_   

¿Cuál es el lugar en dónde pasaste tus últimas vacaciones?   

¿Con que frecuencia comen en Restaurantes?_  _ 

¿Qué libros has leído en los últimos años?   

¿Cuántos libros aproximadamente tienen en tu casa? _   _ 

¿Cuántos museos conoces?_   

 

GASTOS FAMILIARES 
 
 

 

EGRESOS mensuales INGRESOS mensuales 

Predial $ Padre $ 

Renta $ Madre $ 

Luz $ Hermanos $ 

Agua $ Por rentas $ 

Teléfono $ Por inversiones $ 

Alimentación $ Otros ingresos familiares $ 

Vestido $  

Transporte $  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TOTAL de Ingresos: 

$   

Colegiaturas $ 
Seguros $ 

Créditos: 

 
 
 
 
 
Otros egresos familiares $_   

TOTAL de Egresos: 

$   

 
 

ÁREA SOCIOCULTURAL 
 

Casa o terreno $ 

Automóvil(es) $ 

Tarjetas bancarias $ 

Casas comerciales $ 

Otros créditos $ 
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¿A cuántas obras de teatro has asistido en el último año?    

 
¿Qué deporte practicas?      

 

¿Practica tú familia algún deporte?  ¿Cuál? _   

 
¿Haz estudiado algún idioma extranjero?    

 
¿Cuál (es)?    

 

¿Qué nivel de dominio tienes? (Básico, intermedio o avanzado)    

 
¿Qué tipo de música es tu preferida? _   

 
¿Tienes computadora en casa?      

 
¿Qué programas computacionales utilizas?  _ 

Si estudias la Secundaria: 

Año en que egresaste de Primaria       

Promedio de Certificado de Primaria  _   

Si estudias el Bachillerato Bivalente: 

Año en que egresaste de Secundaria      

Promedio del Certificado de Secundaria      

Si estudias la Licenciatura: 

 
Año en que egresaste de la Preparatoria/Bachillerato    

Promedio del Certificado de Preparatoria/Bachillerato _    

Si estudias la Maestría: 

Año en que egresaste de la Licenciatura       

Promedio del Certificado de Licenciatura  _ 


