
 
 
 
 
 

ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA Nº 47 
C.C.T 11DST0069U 

Celaya, Guanajuato 
Ciclo Escolar 2022-2023 

 
FICHA DE DIAGNÓSTICO INICIAL 

 
1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
1.1 Nombre del alumno (a): _____________________________________________________________________________ 
      Grado: _____ Grupo: _____ Edad: _____ Fecha de nacimiento: __________ Lugar de nacimiento: _________ 
      CURP: _______________________________  Sexo: __________  Teléfono: ____________________________________ 
 
1.2 Domicilio del alumno: _______________________________________________________________________________ 
                                                                 Calle                           Num.                      Colonia                      Localidad                               Municipio  
        
       En caso de emergencia, favor de avisar a: ___________________________________________________________ 
      con domicilio en: ____________________________________________________________________________________  
                                                                 Calle                           Num.                      Colonia                      Localidad                               Municipio  
 
2.- DATOS DE LA VIVIENDA  
Marca con una ( X )  
2.1 La casa donde viven es:   
                     (    ) Propia                  (    ) Rentada                     (    ) Prestada                 (    ) Pagando a plazos  
2.2 Tipo de vivienda: 
                     (    ) Casa sola            (    ) Departamento          (    ) Casa compartida 
2.3 Tipo de construcción  
      Techo                 (    ) Lamina                 (    ) Concreto                   (    ) Cartón           
      Construcción    (    ) Tabique                (    ) Adobe                       (    ) Lamina      (    ) Cartón 
      Piso                    (    ) Piso plano             (    ) Mosaico                    (    ) Tierra  
      Cantidad de habitaciones que tiene la casa   
                               (    )  Cuartos          (    ) Cocina         (    ) Baño            (    ) Sala           (    ) Comedor 
 
3.- ALIMENTACIÓN 
Tipos de alimentos que consume el alumno (a) 
Desayuno: 
________________________________________________________________________________________________________ 
Comida: 
________________________________________________________________________________________________________ 
Cena: 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
4.- SERVICIO MÉDICO (marca con una X) 
    (    ) IMSS                       (    ) ISSSTE                    (    ) SSA                 (    ) Particular                 (    ) Otro ___________  
 
5.- SERVICIOS PÚBLICOS (marca con una X) 
    (    ) Agua potable                  (    ) Drenaje                    (    ) Pavimento                (    ) Transporte           
    (    ) Luz eléctrica                     (    ) Servicio de limpieza            (    ) Teléfono 
 
6.- PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD (marca con una X) 
    (    ) Pandillas                  (    ) Centro de vicios                    (    ) Alcoholismo 
    (    ) Prostitución             (    ) Delincuencia                         (    )  Drogadicción 
                 
        
7.- OBSERVACIONES___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 



 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


