
Nombre Del Estudiante: ______________________________________________________________________________

Año: ________

INFORMACION INDIVIDUAL

¿El estudiante vive solo? SI_____ NO_____

Embarazo Adolescente SI_____ NO_____

¿Realiza algun tipo de trabajo remunerado o no remunerado? SI_____ NO_____

¿Maternidad o Paternidad a temprana edad? SI_____ NO_____

¿Refiere que ha sido victima de discriminacion, agresiones fisicas o agresiones 

verbales en razon a sus expresiones de género, su orientación o identidad 

sexual? (para poblacion LGTBI)

SI_____ NO_____

¿Refiere que ha sido victima de agresiones fisicas, verbales o sexuales por parte 

de alguien de su entorno educativo o familiar?
SI_____ NO_____

DISCAPACIDAD _____

A SU RITMO DE APRENDIZAJE _____

APARIENCIA FISICA _____

¿Refiere que ha sido victima de discriminacion en razón a: RELIGION _____

A SU PERTENENCIA ETNICA _____

CARACTERISTICAS FAMILIARES _____

OTRAS _____

¿Qué desea estudiar?                                No tiene definido que estudiar

Informacion Familiar

Número de personas que viven en el hogar:

Características de Vivienda

CASA _____
APARTAMENTO _____

El tipo de vivienda es: CUARTOS _____
OTROS (CARPAS, ALBERGUES,ETC) _____

PROPIA _____

La tenencia de la vivienda es: PROPIA CON CREDITO _____

ARRIENDO _____

USUFRUCTO _____

ENERGIA ALTERNATIVA RENOVABLE_____

AGUA _____

ALCANTARILLADO _____

Servicios basicos de la Vivienda: GAS DOMICILIARIO _____

TELEFONO _____

INTERNET _____

ENERGIA _____

RECOLECCIÓN DE BASURAS _____

Trayectoria escolar:

¿Tuvo educacion Preescolar? SI_____ NO_____

Años en Educacion Preescolar SI_____ NO_____

¿Alguna vez se ha retirado del establecimiento educativosin terminar el año escolar? SI_____ NO_____

¿Cuánto tiempo en meses, estuvo por fuera del sistema educativo?

Abandonos temporales (año lectivo actual):

Ha repetido años SI_____ NO_____

Número de veces que ha repetido años:

¿Esta repitiendo el grado actual? SI_____ NO_____

Antecedentes disciplinarios de la vida academica LLAMADOS DE ATENCION _____
SUSPENCIONES _____
LLAMADOS DE ATENCION Y SUSPENSIONES_____

NO APLICA _____



Asistencia Promedio del año anterior ALTA (80% O MAS) _____

MEDIA (ENTRE EL 50% Y MENOR AL 80%)_____

BAJA (MENOR AL 50%) _____

NO APLICA _____

¿Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje 

diagnosticadas por un especialista?
SI_____ NO_____

¿Estuvo vinculado a una modalidad de educacion inicial antes de ingresar a 

preescolar?
SI_____ NO_____

Estrategias que deberia tener el estudiante

SUBSIDIOS CONDICIONADOS A LA ASISTENCIA ESCOLAR

JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

UTILES ESCOLARES

Estrategias: ATENCION INTEGRAL 

VESTUARIO ESCOLAR

TRANSPORTE ESCOLAR 

PAE EMERGENCIA

Nombre :

SIN EDUCACION _____

PRIMARIA INCOMPLETA _____

PRIMARIA COMPLETA _____
MEDIA INCOMPLETA _____
MEDIA COMPLETA _____

SUPERIOR INCOMPLENTA _____

SUPERIOR COMPLETA _____

POSGRADO _____

SIEMPRE _____
CASI SIEMPRE _____
ALGUNAS VECES _____

CASI NUNCA _____

NUNCA _____

SIEMPRE _____

CASI SIEMPRE _____

ALGUNAS VECES _____

CASI NUNCA _____

NUNCA _____

TEMPORAL _____

Tipo de Empleo PERMANENTE _____

NO TIENE _____

NO HA CAMBIADO _____

ENTRE 1 Y 2 VECES _____

ENTRE 3 Y 4 VECES _____

MAS DE 4 VECES _____

Nivel Educativo:

Asiste a reuniones

Asiste a la entrega de informes

Frecuencia con la que ha cambiadode domicilio el ultimo año

INFORMACIÓN FAMILIAR (Esta información hace referencia al padre de familia o acudiente)


