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OBSERVACIONES SOBRE EL MENOR (14)

EDAD (6)

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No. DE EXPEDIENTE (1)                 FECHA DE CONTACTO (2)                              MUNICIPIO (3)

NOMBRE COMPLETO

DOMICILIO (CALLE, No., COLONIA) (4)

ESCOLARIDAD (8) CURP (9)

MIEMBROS QUE INTEGRAN EL GRUPO FAMILIAR (13)

NOMBRE DEL MENOR (5)

OBSERVACIONES SOBRE LA PERSONA ENTREVISTADA (12)

FECHA DE NACIMIENTO (10) LUGAR (11)



DE LA MADRE

DE LA MADRE

A) A CORTO PLAZO:

B) A MEDIANO PLAZO:

UNIONES ANTERIORES A LA ACTUAL DEL PADRE

No. DE HIJOS DE LAS UNIONES DEL PADRE

PLAN DE VIDA (24)

VICIOS, CUALES Y QUE MIEMBROS DE LA FAMILIA LOS TIENEN (22)

PROBLEMATICA FAMILIAR (23)

TIPO DE ORGANIZACION FAMILIAR (21)



C) A LARGO PLAZO:

ELABORO                                                                                                                

NOMBRE Y FIRMA (26)

FO201B15101/229/2013

FECHA DE ELABORACION (28) _______________________________

NOTAS COMPLEMENTARIAS (27)

ENTREVISTADO                                                                                      

NOMBRE Y FIRMA (25)







DEL PADRE $ __________________ $_______________________ RENTA $ _______________

DE LA MADRE $ ________________ $ _______________________ LUZ Y AGUA $ ___________

OTROS $ ______________________ $ _______________________ ALIMENTACION $_________

OTROS $ _______________

TOTAL $ ______________________

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

CENA

No. DE CAMAS ________________ ROPEROS ________________

RENTADA PRESTADA OTROS MESAS ______________________ SILLAS ___________________

ESTUFA DE GAS             SI NO MAQUINA DE COSER _______

VENTANAS   ___________         PUERTAS ___________ RADIO _________  T.V. _________ REFRIGERADOR ___________

SERVICIOS SANITARIOS : WC OTROS: 

LETRINA FOSA AIRE LIBRE

SERVICIOS PUBLICOS: LUZ

TELEFONO TRANSPORTE DRENAJE

AGUA POTABLE:              SI NO

BUENAS MALAS

BUENAS MALAS

ES RESPONSABLE EL PADRE ________________________ LA MADRE _________________________________

SITUACION ECONOMICA (15)

CONDICIONES DE SALUD DE LA FAMILIA (18)

TOTAL $_________________

FUENTE DE INGRESOS APORTACIONES EGRESOS

TOTAL $ ___________________

SERVICIOS O AYUDAS QUE RECIBEN DE OTRAS INSTITUCIONES (16)

QUE DIVERSIONES O PASATIEMPOS FRECUENTAN

EN QUE UTILIZA SU TIEMPO LIBRE

ALIMENTACION (17)

CONDICIONES DEL HOGAR (19)

TIPO DE CASA                                         PROPIA

MAT. DE CONSTRUCCION:

CONDICIONES DE ASEO DEL HOGAR 

CONDICIONES DE ASEO DE LAS PERSONAS

RELACIONES FAMILIARES (20)

REGULARES

REGULARES


