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FICHA DE DATOS INFORMATIVOS GENERALES
AÑO LECTIVO 2026-2027
DEPARTAMENTO DE CONSEJERÍA ESTUDIANTIL



FOTO
 



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]*La foto deberá ser actualizada, a color y con cualquier ropa. 


1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Apellidos y nombres:
	

	Cédula de identidad:
	

	Lugar y fecha de nacimiento:
	

	Edad:
	

	Tipo de sangre:
	

	Teléfonos:
	

	Dirección del domicilio:
	

	Institución de procedencia: 
	

	Nombre del representante legal:
	

	Celular del representante:
	

	El estudiante vive con:
	Padre:
Madre:
Ambos:
Otros:


2. DATOS FAMILIARES
2.1 DATOS PERSONALES DEL PADRE
	Apellidos y nombres:
	

	Cédula de identidad:
	

	Lugar y fecha de nacimiento:
	

	Edad:
	

	Estado civil:
	

	Dirección del domicilio:
	

	Celular:
	

	Nivel de instrucción:
	

	Profesión/ocupación:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Dirección y número del trabajo:
	

	Correo electrónico: 
	


2.2 DATOS PERSONALES DE LA MADRE
	Apellidos y nombres:
	

	Cédula de identidad:
	

	Lugar y fecha de nacimiento:
	

	Edad:
	

	Estado civil:
	

	Dirección del domicilio:
	

	Celular:
	

	Nivel de instrucción:
	

	Profesión/ocupación:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Dirección y número del trabajo:
	

	Correo electrónico: 
	






2.3 DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 
(Completar en caso que no sean los padres)
	Apellidos y nombres:
	

	Cédula de identidad:
	

	Lugar y fecha de nacimiento:
	

	Edad:
	

	  Estado civil:
	

	  Parentesco familiar:
	

	Dirección del domicilio:
	

	Celular:
	

	Nivel de instrucción:
	

	Profesión/ocupación:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Dirección y número del trabajo:
	

	Correo electrónico:
	


3. REFERENCIAS FAMILIARES DEL ESTUDIANTE
Entiéndase por grupo familiar a las personas que viven en el mismo domicilio. 
	Nombre y Apellido
	Parentesco
	Estado civil
	Edad
	Nivel de instrucción
	Ocupación
	Estudia en la UEFSFA
(marcar con x)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



En caso de tener hermanos en la UEFSFA, indicar nombres completos y curso:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









Familiares con discapacidad:    Si  	          No    
Especificar quién: …………………………………………………………………………….
Tipo de discapacidad: ………………………………………………………………………...
3.1 REFERENCIAS SOCIOECONÓMICAS GENERALES DE LA FAMILIA  
	Total de ingresos del grupo familiar
	Total de egresos

	Nombre y Apellido
	Valor
	Descripción
	Valor

	
	
	Alimentación
	

	
	
	Transporte
	

	
	
	Salud
	

	
	
	Educación
	

	
	
	Vestimenta
	

	
	
	Arriendo
	

	
	
	Servicios Básicos
	

	
	
	Pensiones Alimenticias
	

	
	
	Préstamos Hipotecarios
	

	
	
	Préstamos de Consumo
	

	
	
	Tarjetas de Crédito
	

	
	
	Otros
	

	Total de ingresos:
	
	Total de egresos:
	


3.2 CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
	Tipo de la vivienda:
	Señale con una x
	Estado de la vivienda:
	 Señale con una x

	Casa o villa:
	
	Propia:
	

	Departamento:
	
	Arrendada:
	

	Suite:
	
	Prestada:
	

	Tienda:
	
	De familiares:
	

	Otro especifique:
	
	Compartida:
	

	Número de habitaciones:
	
	

	Número total de baños:
	
	


[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]
	Servicios
	Marque con una X
	Servicios
	Marque con una X

	Luz eléctrica
	
	Agua potable
	

	SSHH
	
	Pozo séptico
	

	Teléfono
	
	Internet
	

	Cable 
	
	
	


4.  CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE:  




El estudiante tiene algún tipo de discapacidad:                          Sí  	                         No   




Especificar cuál:  
…………………………………………………………………………………………………………………...……… 
El estudiante tiene alguna condición médica específica:            Sí     	              No   







Especificar cuál: 
…………………………………………………………………………………………………………………….…… 
El estudiante padece de alergias: 		              Sí   	                        No   








Especificar cuáles: 
………………………………………………………………………………………………………….………………          
Especificar medicamentos que utiliza: 
………………………………………………………………………………………………………………….………. 
El estudiante recibe atención médica en:  
 
	
	Hospital Público   
	
	       Hospital Privado
	


Centro de salud     
 
Nombre del médico que atiende regularmente al estudiante: 
……………………………………………………………………………………………………………….….…..…..
El estudiante tiene alguna dificultad de aprendizaje:           








                                                                                            Sí                   No   
En caso de ser así, especifique cuál ………………………………………………………………………….…...…….

El estudiante tiene alguna dificultad de lenguaje:                         Sí                   No           








En caso de ser así, especifique cuál …………………………………………………………………………………….









¿El estudiante asiste o ha asistido a terapia?                               Si                   No   

En caso de ser así, especifique cuál………………………………………………………………………………..……





¿El estudiante asiste a Inicial II?                                                 Sí                   No 





En caso de ser así, adjunte el certificado de asistencia en el espacio que se especifica al final. 




5. CONFESIÓN RELIGIOSA 




Cristiano Católico 		Cristiano Evangélico 		Otro: _________________

6. VIDA SACRAMENTAL 

*En caso de ser casados:                Matrimonio Civil                   Matrimonio Eclesiástico: 

Sacramento de Bautizo del estudiante:                 Si	             No 

Observaciones: 
………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………….…………

NOTA: Declaro que toda la información antes detallada es acorde a mi realidad, la misma que puede ser verificada en cualquier momento por parte de la Unidad Educativa Fiscomisional “San Francisco de Asís”, en caso de comprobarse falsedad en los datos proporcionados, asumo la responsabilidad y exclusión del proceso.



Firma de representante legal 
C.I:

(Esta ficha será firmada en físico, el día de la entrevista)
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Teléfonos:


 


 


Dirección del domicilio:
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Apellidos y  nombres:   

Cédula de identidad:   

Lugar y fecha de   nacimiento:   

Edad:   

Tipo de sangre:   

Teléfonos:   

Dirección del domicilio:   

Institución de procedencia:    

Nombre del representante legal:   

Celular del representante:   

El estudiante vive con:  Padre:   Madre:   Ambos:   Otros:  

2.   DATOS FAMILIARES   2.1 DATOS PERSONALES DEL PADRE  

Apellidos y nombres:   

Cédula de identidad:   

Lugar y fecha de   nacimiento:   

Edad:   

Estado civil:   

Dirección del domicilio:   

Celular:   

Nivel de instrucción:   

Profesión/ocupación:   

Lugar de trabajo:   

Dirección y número del trabajo:   

Correo electrónico:    

2.2   DATOS PERSONALES DE LA MADRE  

Apellidos y nombres:   

Cédula de identidad:   

Lugar y fecha de   nacimiento:   

Edad:   

Estado civil:   

Dirección del domicilio:   

Celular:   

Nivel de  instrucción:   

Profesión/ocupación:   

Lugar de trabajo:   

Dirección y número del trabajo:   

Correo electrónico:    

       

