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FICHA PERSONAL DEL ESTUDIANTE          

 
 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

Apellidos  

 

Nombres  

 

Fecha de nacimiento  

 

Edad  

 

N de C.I.  

 

Correo electrónico  

 

 

Domicilio  

 

Ciudad   

 

Distrito o compañía  

 

Celular  

 

Teléfono fijo  

 

Colegio de procedencia 

 

 

Ciudad  

 

 

Posee conexión a wifi en su 

vivienda 

 

Nombre de la compañía que 

le provee los servicios de 

internet 

 

La señal es  A- B- MB- Exc.  

Posee una computadora en su 

vivienda 

 

Tiene acceso a ella: Si -No 

¿por qué? 

 

Curso  

 

 

Semestre  

 

 

 
 

OTROS DATOS DEL ALUMNO 

 

Vives con (padres, amigos, 

vecinos, etc. 

 

Vives en (localidad)  

Trabajas en  

 

No trabajas  

La institución educativa se 

encuentra de su casa a…..Km 

 

El traslado a la facultad sería 

en…(moto, auto, etc) 

 



Presentas algunas dificultades 

de salud (indique cuales) 

 

¿Sufres alguna enfermedad que 

requiere tratamiento?  

 

Tienes seguro médico, indique 

cuál. 

 

ASPECTO ACADÉMICO 

¿Has repetido alguna materia o 

grado en tu vida escolar? 

 

¿Has elaborado tu horario de 

estudio en tu casa? SI – NO  

¿Por qué? 

 

 

¿Lo cumples? SI – NO  ¿Por 

qué? 

 

 

¿Cumples con las tareas que te 

son encomendadas? 
 

¿Tienes un ambiente adecuado 

en tu casa para estudiar? 
 

 

¿Te resulta fácil concentrarte 

cuando estás estudiando? 

 

 

¿Elaboras un esquema 

organizado de los que estas 

estudiando? 

 

 

¿Te pones nervioso en el 

momento de dar examen? 

 

 

¿Te distraes con facilidad? 

 
 

¿Te olvidas fácilmente lo que 

estudias? 

 

 

¿Tus profesores te enseñaron, 

cómo realizar una exposición 

oral? 

 

¿Te sientes a gusto cuando 

debes exponer un tema que te 

fue asignado? 

 

¿Comprendes lo que lees? 

 
 

¿Comprendes cuando escuchas 

en clases? 

 

 

¿Tienes temor preguntar tus 

dudas al docente? 

 

 

¿Cuál es la asignatura que 

menos te gusta? 

 

 

¿Cuál es la asignatura que más 

te gusta? 
 

¿Cómo desearías que fuesen tus 

docentes? 

 

 

¿Cómo no desearías que sea tus 

docentes? 

 

 

¿Los docentes te hacen conocer 

los objetivos y el tema a 

desarrollar, al inicio de las 

clases? 

 

 



  

 

DATOS FAMILIARES 

 

PADRE 

 

Apellidos  

Nombres  

N°C.I  

Edad   

Grado de instrucción  

Estado civil  

Ocupación laboral  

N° de cel.  

 
 

Madre  
 

Apellidos  

Nombres  

N° C.I  

Edad   

Grado de instrucción  

Estado civil  

Ocupación laboral  

N° de cel.  

 

EN CASO DE EMERGENCIA 

  

Llamar a/ parentesco  

Teléfono fijo: Celular: 

Dirección   

Ciudad  

Llamar a/ parentesco  

Teléfono fijo: Celular: 

Dirección   

Ciudad  



 


