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Tlempo de radlcar en el Estado de México
De 11 3 20afios
Misde 20 afios

Meno=de1aks
Del a 10afos

£Monto rraensual del Ingreso del hogar ($ pesos)?
De $80C0a $1,600 De $2,401 2 $3,200
“(Dresa,6o1a 2400 (O misdesaan -

La perlodicidad del Ingreso del hogar es:

un pueblo Indlgena? &Habla alguna lengua Indlgena?

.2Esusted el Jefe(a) del hogar?
5 Matlazlnea Otom! Tahulca Sl deudi?
No ; Mazahua O Nihuatl Ninguna No
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+ |Nuera[s) Padres Nietos {as)
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Un dnlco salarlo
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Dos o Mis de tres

O Mis de dos salurias

Abuelos
Sin parentesca
Otro(s)
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Enlos ﬁltlmgi tres meses, por falta de dinero o recursos,

Visal () Audhiva-Lengeaje

En los dltTmos tres meses, por faita de dinero o recursos,
Enlos Gltimes tres meses, por falta de dinera o recursos,
En los ultimos tres niesex, porfalta de dinero o recursos,
En los dltimos tres meses, por faltade dl'r]:rc orecursos,

Matlazlfca otom! ) Tahuiea S geudl? 5I, especilique ¢Cuintas? Menos de S minutos () De 16 8 30 minutes
Mezahus O Hihuatl O Ninguna No No De5 a2 15 minuios Q iz da 30 minutos
EActualmente tiene beca escolar? . Orfandad . g £Tlene alguna enfermedad?
Sl, especificer Solo tiene padre o‘ﬂenemduvmadm . No Dlabtes Quemaduras
e ‘ soiotlens madre () s huerfano VK Slda Cancer oua
2Tlene alguna discapacldad? Tenencla de fa vivienda Tipo de vivienda
No Visual Propla O Prestads O Otra situacldn Casasola O Departamento O Acceso compantlde

Rentada () La culdan

dalguna vez algdn menor en su hogar tuvo una alimentaclén basada en muy poca varfedad de allmentos? O s

alguna vez algin mencr en su hogar comlé menos de lo que debla?
dalguna vez tuvl
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servida en fas comidas a algan menor def hogar?

que disminuir I
dalguna vez olgiin menor en su hogar sintlé hambre pero no comlé?

2alguna vez algin menor en su hogar se acost con hambre?
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) Federal / SEIEM

£Tlzmpo de traslado a la escuefa?
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© Nivel escolar del menor
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