
 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES 
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO DE LICENCIATURA 

 
INSTRUCCIONES: LEE CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y RESPONDE DE MANERA 

CLARA Y PRECISA LA INFORMACIÓN CONTESTADA EN EL PRESENTE ESTUDIO ES   
EXCLUSIVAMENTE PARA INTEGRAR LOS DATOS DEL ESTUDIANTE A LA ESTADÍSTICA DE 
CONTROL ESCOLAR. 

 

I.​DATOS PERSONALES. 
 

Nombre del alumno__________________________________________________________________________________________ 

Matrícula: ___________________      Fecha de Ingreso: ____________________________________________________________ 

Carrera: ___________________________________________________________________________________________________ 

Sexo:  Femenino (    )     Masculino (    )     Estado Civil:  Soltero(a)  (    )   Casado(a)  (    )  Otro (   )  ¿Cuál? ____________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________ Fecha de Nacimiento: __________/________/_______ 

                                     Localidad o Poblado          Municipio            Estado                                                    Día              Mes         Año                                             

Dom. de residencia: __________________________________________________________________________________________ 

                                          Calle / No.            Colonia                Localidad o Poblado   Municipio           Estado            Código Postal                                                   

Teléfono: _____________________________________ 

      ​  

II.​ ANTECEDENTES ESCOLARES.          

TÉCNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO: 

 

Nombre de la Escuela: _______________________________________________________________________________________ 

 

Lugar de Ubicación: _________________________________________________________________________________________     

                                                                    Localidad o Poblado                                  Municipio                         Estado         

 

Periodo de Estudios: _____________/______________ Promedio General de Aprovechamiento: __________________________ 

                                           Del Año                  Al   Año 

 

Nombre de la carrera de TSU: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

III.​ PERSONA DE LA QUE DEPENDE ECONÓMICAMENTE (EN CASO DE NO SER UNO MISMO):  
 

 

Nombre: _______________________________________________Edad: ____________ Parentesco: 

_________________________ 

Ocupación: _______________________________________________   Máximo Nivel de Estudio:  

____________________________ 

Dom. Particular: _____________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: _________________ Personas que dependen de él (ella): ______ Ingreso Mensual: ____________________________ 

Gasto mensual familiar (aproximado): __________ ¿Recibes apoyo económico (Beca) por parte de alguna Institución? __________   

¿Cuál? _____________ 

 
IV.​ OBSERVACIONES O COMENTARIOS. 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  
Firma del Alumno​ ________________________ 
​  
Fecha de Aplicación: _____________________________ 

 


