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APELLIDO PATERNO               APELLIDO MATERNO                      NOMBRE (S) 

 

 

LICENCIATURA EN: 

 

 

 

CICLO ESCOLAR: 

 

 

 

 

 

                                    
 
 
 
   
 

Nota: los datos son totalmente confidenciales y de utilidad para un mejor desempeño académico en la Institución. 
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DATOS GENERALES 
 

 
CURP: __________________________________  

Fecha de nacimiento: ______________ 

Edad actual: ______________________ 

Domicilio: _____________________________________________  

Teléfono: ___________ 

En caso de emergencia avisar a: ______________________________________ 

Teléfono: __________________________________ 

 

DATOS FAMILIARES 
Nombre del padre: _________________________________________________  

Edad: _____ 

Escolaridad: _______________________ Ocupación: _____________________ 

Nombre de la madre: _______________________________________________ 

Edad_________ 

Escolaridad: _______________________ Ocupación: _____________________ 

Número de hermanos___________ Lugar que ocupa entre ellos por edad________ 

Situación legal del alumno:   soltero___ casado___ divorciado___ unión libre____ 

Nombre de la esposa (o) o pareja (en su caso): _______________________________ 

Número de hijos (en su caso): _________________________________________ 

Situación social del hogar:   propio _____ rentado _____ otro____ 

 

DATOS CLÍNICOS 
Estatura______________________ Peso_______________ 

Presenta alguna malformación: __________________ ¿De qué tipo? _____________ 

Enfermedades padecidas: ________________________________________________ 

Presenta alergias algún medicamento o alimento: _____________________________ 

¿Cuál?: ______________________________________________________________ 

Servicio médico con el que cuenta: 

 IMSS _______ ISSSTE_______ SP_______ SEG. ______ FAC. ______ M.P.______ 

Nota: los datos son totalmente confidenciales y de utilidad para un mejor desempeño académico en la Institución. 
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Usa lentes: ________________________________ Problema: __________________ 

Lateralidad:  

Diestra___________ Zurda________ Ambidiestra_______ 

Usualmente promedio de horas de sueño: ___________________ 

Sueño tranquilo o no: ___________________________________________________ 

 

Tipos de alimentos consumidos usualmente: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA 
 
Mencione tres cualidades que cree poseer: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Mencione tres actitudes que le desagraden de usted: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

¿Qué apoyos requeriría para obtener un buen desempeño académico? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

                                        ___________________________ 

Firma del estudiante 

 
 

 

 

Nota: los datos son totalmente confidenciales y de utilidad para un mejor desempeño académico en la Institución. 

 


