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FICHA DE ENCUESTA SOCIO - ECONÓMICA 
 

No CÓDIGO  

 
1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN/ INFORMACIÓN  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL/ LA ESTUDIANTE:  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  

GRUPO ÉTNICO: Negro (    )   Blanco  (     )    Mestizo (      )       Indígena  (      )    Afro descendiente  (      )     

DOMICILIO: 

Calle Principal:  

Calle Secundaria 

N° Casa:  

SECTOR:  

TELEFONOS: Fijo: Celular: 

 
2.- DATOS FAMILIARES:  

Nombre de la madre: Edad Estado civil Instrucción Profesión/ ocupación Lugar de trabajo 

  
c 

     

 
Teléfonos de contacto: ……………………………….. 
Correo electrónico:…………………………………….. 
 

Nombre del padre: Edad Estado civil Instrucción Profesión /ocupación Lugar de trabajo 

 
 

     

 
Teléfonos de contacto: ……………………………….. 
Correo electrónico:…………………………………….. 
 

*Nombre representante 
 legal /cuidador 

Edad Estado civil Instrucción Profesión /ocupación Lugar de trabajo 

 
 

     

 
Teléfonos de contacto: ……………………………….. 
Correo electrónico:…………………………………….. 

 

 
 
3. CONDICIONES DE VIVIENDA: (señalar con una x) 
 
Propia    (    )    Arrendada  (   )   Prestada   (    )    Con préstamo   (    )  Compartida   (    )       

EGRESOS IMPORTANTES DETALLE EL VALOR MENSUAL VALOR TOTAL 

vivienda   

agua   

luz   

internert   

Telefono conv./clur.   

 

 

 

FOTO 
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Departamento    (    )         Cuarto       (    )         Casa   (    )                 
 
Servicios:   Luz eléctrica  (    )    Agua potable  (    )    SSHH  (    )   Pozo séptico (    )  Teléfono  (  X  )   
     
                    Cable (     )       Celular   (    )    Computadora/ internet  (    )    
 
3.1 CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE:  
 
Tiene alguna enfermedad:             Si  (    )     No   (    )     
 
Indicar cual/es: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tiene algún tipo de discapacidad:      Si   (    )      No  (    )        
 
Indicar  cual: ……………………………………. No.  Carnet del CONADIS………………………………………   
 
 
3.2 CONDICIONES DE CONECTIVIDAD Y RECURSOS TECNOLÓGICOS 
 
DISPONE INTERNET:  SI (    )  NO (    ) TELEFONO CELULAR N° (    )  
 
COMPUTADORA PORTATIL N° (    )            COMPUTADORA DE ESCRITORIO N° (    )  

 
4.- ESTRUCTURA FAMILIAR: 
 
PADRES  
 
Juntos   (     )   Separados (    )     Fallecidos (    )   Padre soltero  (    )    Madre soltera (    )     
 
En caso de fallecimiento, especificar nombre y parentesco de el/la fallecido/a  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fuera del país lugar: (    )   ……….…..En el país lugar:… (    )   …………    En la provincia lugar:… (    )……..  . 
Especificar nombre y 
parentesco……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………. 
 
EL/LA ESTUDIANTE VIVE CON:  
 
Padre/madre   (    )    Madre (    )      Padre  (    )       Solo/ a    (    )        
 
Otros   (    )       Especificar nombre y parentesco  
 
……………………………………………………………………………………… 
 
OBSERVACIONES:…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….……………………………………………………………………  
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Datos obligatorios para la facturación 
 

1. Apellidos y Nombres del Estudiante. 

…………………………………………………………………………………………. 

2. Apellidos y Nombres de la persona a quien se va a facturar. 

………………………………………………………………………………………….. 
 

3. Numero de cedula o RUC. 

………………………………………………. 

4. Dirección Domiciliaria: 

…………………………………………………………………………………………. 

5. Teléfono Fijo Teléfono Celular. 

…………………………………………………………………………………………. 
 

6. Correo Electrónico. 

……………………………………………………………………………………………. 

7. Nivel Grado o Curso. 

……………………………………………………………………………………………….. 

NOTA: Todos los Datos son Obligatorios para proceder a la respectiva facturación 

electrónica. 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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