EDUCACION

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
CE T IS N° 153 Modalidad Escolarizado

INSTRUCCIONES: Por favor, contesta a mano y con letra legible, el siguiente estudio de forma clara y honesta, utiliza una pluma color negra.

Pon una X en la opcidén correspondiente.

DATOS PERSONALES
Turno asignado Grupo Asignado: Fecha: /
Nombre completo: SEXO: FEMENINO MASCULINO
Edad: Fecha de nacimiento (dd-mm-aa): Estado Civil : soltero casado divorciado concubinato

DOMICILIO (Actual)

Calle y Numero: C.P. Colonia Estado Alcaldia/Municipio
Teléfono de Casa Teléfono Celular. Teléfono de recados

¢Cuentas con seguro social? NO Sl En caso de responder afirmativamente, por parte de quien tienes seguro: Padres/tutor Escuela
¢ ACTUALMENTE POSEES ALGUN TIPO DE BECA? NO Sl ¢ QUE TIPO Y QUE ORGANISMO TE LA OTORGA?

INFORMACION SOBRE EL USO DE MEDIOS DIGITALES

1. ¢Cuentas con equipo de cémputo en casa? NO SI Silarespuesta fue Sl, especifica que tipo de equipo de cOmputo es: PC de escritorio

2. ¢El equipo de computo que tienes solo tu lo utilizas? Sl NO Especifica

3. ¢El equipo de cOmputo que tienes en casa, cuenta con servicio de internet? Sl NO ¢Cuentas con celular para tu uso perso- nal?
Silarespuesta fue Sl, especifica el tipo servicio de internet, que cuentas en tu celular: Recargas de tiempo aire Médem Plan de datos Otra

4. Especifica con una X las plataformas que conoces y has usado:

Laptop

SI NO

Classroom Edmodo Moodle Schoology Ninguna Otra: Especifica:
5. Especifica con una X las plataformas que conoces y has usado para accesar a una clase virtual o comunicarte con alguien:

Zoom Google Meet Microsoft Teams Cisco WEBEX Ninguna Otra: Especifica:




DATOS FAMILIARES

6. Actualmente vives con: Con padres Solo con mama Sdlo con papa Con algun familiar ;Quién?

7. Anota Edad, nivel de estudios y Ocupacion de:

Padre: Edad Ocupacion Celular: Teléfono de recados:
Teléfono trabajo: Escolaridad:
Madre: Edad Ocupacién Celular: Teléfono de recados:
Teléfono trabajo: Escolaridad:
Nombre del familiar con quien vive (si es el caso): Edad Ocupacion: Celular:
Teléfono de recados: Teléfono trabajo:
8. Tienes hermanos: Si No SINO TIENES HERMANOQOS, PASA A LA PREGUNTA 9
Nombre del hermano mayor(es) 1 2
Nombre del hermano mediano(s) 1 2
Nombre del hermano chico(s) 1 2

9. Nimero total de integrantes de la familia

10. ;Te gusta la dinamica de tu familia? (relaciones entre los miembros de tu familia)Si  No  ;Por qué? _

INGRESOS FAMILIARES

11. Ingreso familiar mensual: $ Gasto mensual familiar: $ Deficit de $

Cuanto gasta tu padre o madre mensualmente en:

Comida$ transporte$ Recreo$ Salud$ Teléfono$ Agua$ Renta$ Gas$
Luz%____ Predial$ Recargas a celular$ Prestamo/deuda$ Ropa $
12. Tienen automovil: Si No
13. ¢ Cuéntos transportes tomas para llegar al CETIS?: 1 2 3 4 Més de 4
DEL ALUMNO(A)
Trabajas Actualmente? Si No En caso de no trabajar, pasa a la pregunta 17
15. (En dénde trabajas? ¢Cudl es tu sueldo mensual? $ (Cudl es tu horario? _

16. (A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? $




17. ¢Quién cubre tus gastos educativos (cuotas, libros, etc.)? Papas o tutor Familiares Yo lo solvento
18. ¢Cuanto dinero a la semana recibes de tus padres o tutores? $

19. ¢Cuantas comidas al dia realizas? 1 2 3 5 mas: _
20. (Qué desayunas? No desayuno

21;Qué meriendas? No meriendo

21;Qué comes? No como

22. ;Qué cenas? No ceno

DE LA VIVIENDA Y BIENES

23. La casa donde vives es: Propia Rentada: La renta es de $ ___aproximadamente

24. Principalmente; ;de qué materiales esta construida?
Concreto, ladrillo Maderay ldmina El piso de la casa es de tierra El piso de la casa es de concreto Los muros estan aplanados

25. ;Cuantas habitaciones tiene? _ Namero de focos:

26. Tu familia cuenta con los siguientes bienes y servicios: (marca los que tengan en casa)
Televisién Televisidn por cable Dvd Celular Automovil Teléfono fijo Lap top Tablet Internet en casa

Agua Luz Alcantarillado Alumbrado publico

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este formato es verdadera y estoy de acuerdo a gque se corrobore
la veracidad de la misma.

Nombre completo firma del alumno grupo fecha

OBSERVACIONES INSTITUCION:



