
 
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

 

PROGRAMA  DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NIÑAS, 
NIÑOS Y ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACIÓN 

 
No. expediente (1) ________________ 

 
Fecha de contacto: (2) ____________________________  Municipio: (3) __________________________ 
 
Domicilio completo: (4) _________________________________________________________________ 
 
Nombre del beneficiario: (5) ______________________________________________________________ 
 
Edad: (6) ______________________________ Sexo: (7) ______________________________________ 
 
Escolaridad: (8) _____________________________ Curp: (9) __________________________________ 
 
Fecha y lugar de nacimiento: (10) _________________________________________________________ 
 
Observaciones sobre la persona entrevistada: (11) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA (12) 

 

No. Nombre completo S E 
Relación 
Familiar 

Lugar de 
nacimiento 

Grado de 
instruc. 

Estado 
civil Ocupación 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 
Observaciones sobre el beneficiario: (13)  ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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SITUACIÓN ECONÓMICA (14) 
 

FUENTE DE INGRESOS APORTACIONES EGRESOS 

Del padre $_________________ $__________________________ Renta $____________________ 

De la madre $ _______________ $ _________________________ Luz y agua $ _______________ 

Otros $ ____________________ $__________________________ Alimentación $ ______________ 

  Otros $ ____________________ 

Total $_____________________ Total $ ____________________ Total $ ____________________ 
 

SERVICIOS O AYUDAS QUE RECIBEN DE OTRAS INSTITUCIONES (15) 
_____________________________________________________________________________________ 
 

ALIMENTACIÓN (16) 
 

Desayuno: ____________________________________________________________________________ 
Almuerzo: ____________________________________________________________________________ 
Comida: ______________________________________________________________________________ 
Cena: ________________________________________________________________________________ 

 
CONDICIONES DE SALUD DE LA FAMILIA (17) 

 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

CONDICIONES DEL HOGAR (18) 
 
Tipo de casa: 
Propia   Rentada  Prestada  Otra 
 
Material de construcción: ________________________________________________________________ 
 
No. de ventanas: ____________ No. de puertas _____________ 
 
Servicios sanitarios: 
W.C.  Letrina   Fosa  Aire libre 
 
Servicios públicos: 
Luz  Teléfono  Transporte  Drenaje 
 
Agua potable:  SI NO 
 
No. de camas: _______________________________ No. de roperos: ____________________________ 
 
No. de mesas: _____________________________ No. de sillas: _________________________________ 
 
Estufa de gas:    SI    NO   
 
Radio: ____________  Televisión: ____________________ Refrigerador: ______________ 
Otros________________________________________________________________________________ 
 
Condiciones de aseo del hogar:  Buenas Regulares        Malas 
 
Condiciones de aseo de las personas: Buenas Regulares        Malas 
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RELACIONES FAMILIARES (19) 
 

En que utilizan su tiempo libre: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Es responsable el padre _________________________ La madre _______________________________ 
 

Uniones anteriores a la actual del padre __________ No. de hijos de las uniones del padre __________ 
 

Uniones anteriores a la actual de la madre _________ No. de hijos de las uniones del madre _________ 
 

¿De qué tipo de familia se encuentra estructurada?: (20) 
_____________________________________________________________________________________ 
 

¿Qué tipo de vicios y qué integrantes de la familia lo presentan?: (21) ___________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Problemática familiar: (22) _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

PLAN DE VIDA: (23) 
 

A) A corto plazo: ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

B) A mediano plazo: __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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B) A largo plazo: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Notas complementarias: (24) _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Fecha de elaboración: (25) ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREVISTADO 
 
 
 
 

____________________________________ 
Nombre y firma (26) 

ELABORÓ 
 
 
 
 

____________________________________ 
Nombre y firma (27) 
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