ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA PADRES

Nombre del Estudiante:

Grado: Seccion:
Fecha de Nacimiento: (d-m-a)
Nombre del Padre:

Teléfono celular: Teléfono Casa:
Nombre de la Madre:

Teléfono celular: Teléfono Casa:
Nombre de tutor:

Teléfono celular: Teléfono Casa:

Correo Electréonico de contacto de alguna presonas responsable:
SECCION 1: DATOS GENERALES DEL HOGAR
Direccién del Domicilio
Calle y Numero:

Colonia: Ciudad/Municipio
Estado: Caodigo Postal:
¢ Cuantas personas viven en su hogar?

()23

()45

()67

( )YMasde7
Tipo de Vivienda:

( ) Propia

( ) Rentada

() Prestada

() Otro:

Material predominante de la vivienda:
() Concreto
() Madera
() Adobe
() Otro:

SECCION 2: EDUCACION Y EMPLEO

Nivel de educacion mas alto alcanzado por el padre:
() Primaria

) Secundaria

) Preparatoria

) Licenciatura

(
(
(
(

) Posgrado
() Otro:
Nivel de educacion mas alto alcanzado por la madre:
() Primaria

() Secundaria
() Preparatoria



) Licenciatura

(
(

) Posgrado
() Otro:
Situacion laboral del padre:
() Empleado

( ) Desempleado
() Autébnomo
() Pensionado/Jubilado
() Otro:
Situacion laboral de la madre:
() Empleada
) Desempleada
) Autbnoma
) Pensionada/Jubilada
) Otro:

(
(
(
(

SECCION 3: INGRESOS Y GASTOS
Ingreso mensual aproximado del hogar:
() Menos de $5,000
() $5,001-%$10,000
( )$10,001 - $20,000
() Mas de $20,000
Principales fuentes de ingreso:
() Sueldo/Salario
() Negocio propio
() Remesas
() Pensiones
() Otro:
Gastos mensuales mas significativos (marque los tres principales):
() Alimentacién
) Renta/Hipoteca
) Servicios basicos (luz, agua, gas)
) Educacién
) Transporte
) Salud
) Otro:
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SECCION 4: SERVICIOS Y ACCESO A RECURSOS

¢, Cuenta su hogar con los siguientes servicios? (Marque todos los que correspondan):
() Agua potable

() Energia eléctrica



() Alcantarillado

() Teléfono fijo

() Internet

() Television por cable/satélite

¢ Cuantos vehiculos tiene su familia?
() Ninguno

()1

()2

( )Masde?2

SECCION 5: SALUD Y SEGURIDAD
¢ Cuenta algun miembro de la familia con seguro médico?
() Si, publico (IMSS, ISSSTE, etc.)
() Si, privado

( )No

¢, Padece algun miembro de la familia de una enfermedad crénica?
()Si
( )No
Si su respuesta es si, especifique:

SECCION 6: EDUCACION

¢ Tiene algun hijo que haya dejado de estudiar?

( )Si

( )No

Si la respuesta anterior fue "Si", ¢ cual fue el motivo principal?
() Problemas econémicos

) Falta de interés

)Problemas de salud

) Necesidad de trabajar

) Otro (especificar):

(
(
(
(

¢, Cuenta con los recursos necesarios para apoyar la educacion de sus hijos (libros,
utiles escolares, acceso a internet, etc.)?

() Si

( )No

() Parcialmente

¢ Alguno de sus hijos tiene acceso a una computadora o dispositivo similar para realizar
tareas escolares?

()Si

( )No
¢ Recibe algun tipo de apoyo econdmico o beca para la educacion de sus hijos?



()Si
( )No
SECCION 7: PERCEPCION SOBRE LA EDUCACION Y FUTURO DE SUS HIJOS

¢ Qué tan satisfecho(a) esta con la calidad de la educacion que reciben sus hijos?
) Muy satisfecho(a)
) Satisfecho(a)
) Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a)
) insatisfecho(a)

() Muy insatisfecho(a)
¢ Cuales son las principales preocupaciones que tiene sobre la educacion de sus hijos?
(marque todas las que apliquen):
( ) Falta de recursos educativos
( ) Calidad de la ensefianza
( ) Problemas econémicos

( ) Problemas de conducta o disciplina
( ) Otro (especificar):

Considera que la situacién econémica del hogar afecta el rendimiento académico de sus
hijos?

()Si

( )No

() No estoy seguro(a)
¢, Qué tan probable es que sus hijos continuen con estudios superiores después de
secundaria?

() Muy probable

() Probable

() Poco probable

() Nada probable
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Gracias por su participacion. Su opinién es muy valiosa

Nombre y Firma del Padre/Madre/Tutor:




