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FICHA ACUMULATIVA

DATOS DE IDENTIFICACION/INFORMACION
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DATOS FAMILIARES
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LUGAr de trabajor i cceeccceececreeneeeneeseesneeneessasssnsessssssssesseesssssssssnsnssssssssssssssssssssses
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REFERENCIAS FAMILIARES DEL /LA ESTUDIANTE

Personas con quienes vive el /la estudiante (todas las personas que
conforman la estructura familiar): e cnrseeseecseaesseessesssassssesnes

Nombres de hermanos/as y edades:

Lugar que ocupa en la familia: ... eveeeecenecneennesseeseesecneesssesssessessssssssnnsssessssnes
Nombre de los hermanos/as que estudian en la institucién, edades,
aﬁo y pa ralelo: 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Descripcion de l1a estructura familiar: . eeceeneeneenneneenseeesessseesseens

Familiares con algun tipo de discapacidad: Si ( ) No ( )

Determinar quién y la discapacidad con porcentaje: .....cceenecneennereeens
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REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES

Ingresos/egresos de los miembros de la familia
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CONDICION DE LA VIVIENDA

Propia( ) Arrendada ( ) Prestada ( ) Anticresis ( )
Con préstamo ( )

Breve descripcion de la vivienda: (casa, departamento, cuarto, etc.)
Servicios: Luz eléctrica( ) Agua potable ( ) SSHH ( )
Pozo séptico ( ) Teléfono ( ) Celular( ) Computadora( )

Internet ( ) Cable ( )

O bse rva Cio n es: ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DATOS ACADEMICOS/RENDIMIENTO ESCOLAR

Fecha de ingreso a la institucion por Primera VEzZ: .....eeeneeneeneenneeseennes



DATOS ACADEMICOS

Asignaturas de preferencia del estudiante: ... rinennernenenneenennenseeseeneees
Asignaturas en las que ha tenido dificultad:......irveneneerenenneenenneeseenne
Dignidades alCanNZadas: ...erieneineinecnennieseenaessesssesseessesssscsssesssassssessssesasssaes
LOGrOS QCAUEIMICOS: ..cciiveerererreeseeeeeneeenesseessecseessasssesssessessssssassnesssessessssssasssesssessessssenasanes
PartiCiPacCion ©N: .ceineenecnene s creeesseesneessaesssesssasssssssssssassssssssasssssssssssasssnssssasssnsssssen

EXErACUITICUIAIES: eeececcerecctecreeneecneeseneesaecssaesseessesssseesaesssassssesssssssessaesssassssessssenasssnssnnas

DATOS MEDICOS

El estudiante tiene algun tipo de discapacidad: Si( ) No( )

Determinar cudl / porcentaje / No. de CarnNet: ... eeereveeneeresneseseseesesessnns

El estudiante tiene alguna condicion médica especifica:

Si( ) NO( ) Determinar CUAL .. cneneineenneeesneceesssessesssessessssssassassssessesns
El estudiante padece de alergias: Si( ) No( )

DeterMiNar CUAIES: et s s s cececnsssssssasssssssssssssssssns s sassassassnssnssnsssssssssas
Especificar medicamentos que UtiliZa: ....ineneecneneieenenneneneensssesees
El estudiante recibe atencién médica en:

Centrode salud ( ) Hospital publico( ) Hospital privado ( )

Otro( )
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Nombre del Médico qUE [0 atieNde: ... e sesseesaeessaessesneas
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HISTORIA VITAL

Embarazo y parto

Edad de 12 Madre: ... iiiniinsnininnssisessas s sssassssssssassssssssssssssassas s sssassssssasss
Accidentes en el eMDbDArazo: ... snssssssssssssssassssss s ssssass
Medicamentos durante €l embarazo....... i
Altermino( ) prematuro( ) Cesdrea( ) partonormal( )

Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo

(Preclamsia, hipPoXia, ELC.): iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeareresessseeseseeeeeessesssssssssssnns

DATOS DEL/LA NINO/A RECIEN NACIDO

Peso al nacer: ......ivvcscerisnneeeee. . Talla @l NACET: aiiviiiviiviiiccnisencccceneenannes
Edad en que empPez0 @ CAMINATC: ... eecveieeenneeeeeeeeenessssssssssssssssssseeeessssssssssnnnns
Edad a la que hablo por primera vez: ........... Periodo de lactancia: ..........
Edad hasta la cual utilizo biberon: ... eeecsecceccecceececcccceeececneennsssnnnnns
Edad en que aprendid a controlar esfinteres: ... neenennnenneenneeneenenens
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ENFERMEDADES (DESDE LA INFANCIA HASTA LA ACTUALIDAD)

ENFErmMedades: . iiiiniiinsinssissnsssissmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssas ssssssassss
ACCIAENTES! ciiiiciiirnrsnnesnesiesisnssannsssssassassassssssssssssnssnsssssassasssssssssssssssssssassassssssosssssnssnssnes
CHTUGIAS! coviiiiiiininenennesnncnesseessessesssssassnsssssssssnssssassssssssnssnssnssss sssssssraasssssassasnnsnsssassssssssssssssss
Perdidas de CONOCIMIENTOS: ... iiiiiiieenencnnnnnnssesssssesscnsssssssnssnsssesassassssssssssnsnnsns

OBl OS: iieueeeeerreeeereenssesssrsssssessssssssessssscsssssssssssssosssssssssessssossssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssns

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Obesidad ( ) Enfermedades cardiacas ( ) Hipertension ( )
Diabetes ( ) Enfermedades mentales ( )

OBl O iirueeceercernrenncesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse

COMO DESCRIBIRIA LA RELACION DEL/LA ESTUDIANTE CON
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Costumbres, habitos (de sueno, habitos alimenticios, actividades en el
tiempo libre, amigos, cuantas tareas tiene diariamente y el tiempo que

F=Y-3e [=Ye 1 o) PPN

CROQUIS DEL DOMICILIO DEL/ DE LA ESTUDIANTE

Direccion:

Eloy Alfaro Km. 3

Via Durdn - Tambo

A lado de Plastiempaque
Duran - Ecuador

Direccion:
@ 04 460 2264 - 0969479378 Cdla. Alborada 10ma etapa

0990066893 - 0939009136 Av. Fco. de Orellana 19 y Benjamin Carrién
Guayaquil - Ecuador




