XY FeyAlegria

Movimieno de Educacién Populor Inksgral y Promocién Secial

FOTO
“ »”
UNIDAD EDUCATIVA “JOSE MARIA VELAZ ACTUALIZADA
FE Y ALEGRIA
DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
Gualberto Pérez E2-204 y Andrés Pérez (Ferroviaria Baja) Quito-Ecuador
Telf: 3138-625/2650822 Email: ue.josemvelazi@feyalegria.org.
ZONA:9 DISTRITO: 17DO6 ELOY ALFAR CIRCUITO: CO3-11 COD. AMIE: 17H01200
1 .- DATOS DE IDENTIFICACION:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL/ LA ESTUDIANTE:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aa)
DOMICILIO:
SECTOR:
CEDULA:
2.- DATOS FAMILIARES (REPRESENTANTES)
NOMBRES EDAD ESTADO INSTRUCCION | PROFESION/ | LUGAR DE TELEFONOS
CIVIL OCUPACION TRABAJO
PADRE:
MADRE:
Otros:
*Nombre representante legal Parentesco | Edad | Profesion | Teléfono de | Lugar de trabajo
/cuidador/tutor u contacto
ocupaciéon

3. REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:

El eStUdiante VIVE COM: .....ceeciiriirieeiieieeeeeieerieeie et eeste et ste e s e teseeeaeeseeesessnesssesseennean
NUMero de hermanos ¥ €AAAES: .......cccueeiereeiieiieieeieeteseee e e testee e esteste e te st esssesseesssesseesssesssesseensessseessessesessenssenssenses



mailto:ue.josemvelazi@feyalegria.org

Lugar que ocupa en 1a familia: ........c.ooooiiieiiieiiceceeeee ettt et e e ae e et e te e e e e srae e s ba e e b aeebae s rreenes
Nombre de hermanos/as que estudien en la institucion y edades: .........cocceoueverierininiiiininenre et

Familiares con algin tipo de discapacidad: Si[_] No [ ]
DETEITITNIAT QUIGTI: ...veevieeiiieiiieitieeiteette et eeetee et eetteee st essseeesseeesseaassaeassaeasssasssaeassseesseesaseesasseessssessseensseesssaensssensssessseennnees

Familiar que presente COVID-19: Si | No ]
DELEITIINAT QUIEIL: ...eiveiiieeietieeeeiecseetete et e et e st e et eeseesteesseesseesseessesssesssesssanseassseasasnsesssesssaasseeseassessessnsensessssessesaseessenses

Como describiria la relacion del estudiante con:

Padre:
Madre:
Hermanos/as
Otros:

éQué actividades familiares tienen?
1.

PP

4. REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES
e Condiciones de vivienda
Propia [ | Arrendada [ ] Prestada [ ] Conpréstamo [ | Familiar [ ]

e Servicios

Luzeléctrica[ | Aguapotable[ | SSHH[ | Pozoséptico[ | Teléfono[ | Cable[ | Celular [ ]
Computadora [ ] Conectividad a internet: SI [ ] NO [] Fija [] Movil [

INGRESOS Y DETALLE EGRESOS Y DETALLE INGRESOS
EGRESOS:
TOTAL:
4.- DATOS DE SALUD:

El estudiante tiene algn tipo de discapacidad: Si[_| No [_]
Determinar CUAL ........cocoeevieieciieeiie ettt et sae e e srae e sreenns
N.O @ CAINEL...c.uviecriieiieeiieecie et te et eete e et e eetaeete e ebeessteeestaeessseearesenses

El estudiante tiene alguna condiciéon médica crénica o alergias: Si [ | No_|
Determinar cual (especificar medicamento qUE ULIIZA): ......ccceceevieiiieiieieecieecterteeee et e e sreeee e te e e e s e sse e e e e sseessaennas

5.- DATOS ACADEMICOS/ RENDIMIENTO ESCOLAR

1 |

Fecha de ingreso a la institucion: DD/MM/AA




Institucion educativa de la que procede (motivo del cambio): ........ccvieciiiieiieiiiecieeeeeeeeeee e e

El estudiante actualmente cursa (coloque afo lectivo que corresponda)

NURSERY NURSERY 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
1 2 EGB EGB EGB EGB EGB EGB EGB EGB EGB EGB
1°DE 2°DE 3°DE
BACHILLE | BACHILLER | BACHILL
RATO ATO ERATO

6.- DATOS ACADEMICOS:

Asignaturas de preferencia del estudiante:

Asignaturas en las que ha tenido dificultad:

Logros Académicos:

Ano

Actividades extracurriculares:

Costumbres y habitos de estudio:

Rutina diaria:

Actividades en
tiempo libre:

Tiempo de
estudio:

Fortalezas y
debilidades:

7.- HISTORIA VITAL

INDICADOR SI | NO ESPECIFICACIONES

¢Tuvo algin problema durante el
embarazo?

¢Estuvo en buen estado de salud
durante el embarazo?

¢Tuvo la madre control prenatal
durante el embarazo?

¢Requiri6 algtn tipo de medicamento?
¢Consumi6 alcohol o drogas durante el
embarazo?

¢Tuvo algin problema en el parto? PREMATURO | TERMINO | DEMORADO




NORMAL

CESAREA

¢Conoce el APGAR del nifio?

1 min:

5 min:

¢Tuvo periodo de lactancia?

Hasta la edad:

¢Tuvo alguna enfermad grave en la
infancia?

7.1. DATOS DEL DESARROLLO DE LA INFANCIA

Edad aproximada en la que empez6 a:

ANOS

MESES

SENTARSE

GATEAR
CAMINAR

EMITIR SU PRIMERA PALABRA

CONTROLAR ESFINTERES




