UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS CODIGO GAP.15F1
COLEGIO MILITAR No.4 “ABDON CALDERON”

REGISTRO INDIVIDUAL ACUMULATIVO VERSION 10

UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS COLEGIO MILITAR N° 4 "ABDON CALDERON"
REGISTRO INDIVIDUAL ACUMULATIVO GENERAL.

ANO LECTIVO 202......... 202......... CURSO......cooiiviiiiiiiiie e, Paralelo................... FOTO
A. DATOS DE IDENTIFICACION/ INFORMACION.

| 1. DEL/LA ESTUDIANTE

Apellidos y Nombres

Lugar y fecha de nacimiento.

Provincia Cantdén Parroquia ‘ ‘ Fecha de Nacimiento
Domicilio:

Parroquia Barrio

Calle Principal y NUmero Calle Transversal
Teléfono: CoNVeNCioNaAl.........oveveeeeeeeeeeeeee e O] (1] = TR

| 2. DEL PADRE. MADRE Y/O REPRESENTANTE

Padre:
Apellidos y Nombres

EDAD Estado civil Instruccion Profesion. Ocupacion
Direccion

Parroquia Barrio

Calle Principal y Numero Calle Transversal

Teléfonos de contacto.

Convencional

Institucion donde Trabaja
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Direccion del trabajo:

Teléfono del Trabajo

Emigrante

MADRE
Apellidos y Nombres

Si No

EDAD Estado civil

Instruccion

Profesion.

Ocupacion

Direccion
Parroquia

Barrio

Calle Transversal

Teléfonos de contacto.

Convencional...........ccccevveee.

Institucion donde Trabaja

Direccion del trabajo:

Teléfono del Trabajo

Emigrante

Si

No

| 3. REPRESENTANTE LEGAL/CUIDADOR/TUTOR (En caso de no ser los padres)

Apellidos y Nombres

EDAD Estado civil

Instruccion

Profesion.

Ocupacion

Direccion
Parroquia

Barrio

Calle Principal y NUmero

Calle Transversal

Teléfonos de contacto.

Convencional..........c.ooeeeeevnnnes

Direccion del trabajo:

Teléfono del Trabajo

Convencional.

Celular.
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|4. REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE
Madre y Padres Madre Padre Hermanos
El estudiante vive con: Cuantos:
Otros ¢Quiénes?
| 5. DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR
Apellidos y Nombres Parentesco Edad | Estado Civil Instruccion
Lugar que ocupa en la familia....cccvcviiimiiirrrrrri s s s s nana
Hermanos/as que estudian en la institucion.
# | Nombre de hermano/na Aino de EGB y/o Bachillerato
Relacion familiar
Nominacion Muy Buenas Buenas | Regulares | Malas Ninguna Observaciones
Padre
Madre
Hermanos

Familiar con algun tipo de discapacidad.

| 6. MIGRACION

éQuiénes de los siguientes miembros de su familia han migrado?

| Ninguna

| |Padre | | Madre [ Hermanos(as) | | Otros. | | Quienes
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b. ¢éA quélugar migraron o en qué lugar se encuentran?

Miembros. Lugar o Direccion Observaciones

Padre

Madre

Hermanos (as)

Otros

| 7. REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES.

Ingresos/Egresos Mensuales.
# | Miembros Ingresos Egresos

Padre

Madre

Otros

Total:

Condiciones de la Vivienda.

# Propia | Arrendada | Prestada Anticresis Con préstamo
Breve descripCion de 1@ VIVIENGA..............c.ciiiuiiiici et se e
Servicios.
# | Luz eléctrica Agua potable SSHH Pozo Séptico
Teléfono Cable Celular Internet.
OBSERVACIONES..............c.oooiiiitiieiett ettt sttt e st e s be st e st et e s besae st et e s besseseeseebesse s eseseeseeteseesensensenen

| 8. DATOS DE SALUD.

El/la estudiante tiene algun tipo de discapacidad. @[] []
DI v= g aa Ta = e U= IO

El/la estudiante padece alergias. Si N
P S e

El estudiante utiliza medicamentos especificos. _SI N%

DEEEIMNINGE CUIES. ...ttt e et e et e et e e et et e et e e ane e e et e e e e eaee e e et e et e eaneeeeneenneenareeeanes

El estudiante recibe atencion médica en:

Centro de salud. Subcentral de salud | Hospital publico | Hospital privado | Clinica

OBSERVACIONES. .............oo ittt ettt e et et s et s e e e ae e e n e e e e en e e e r e e sreenreenreenreene s
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| 9. DATOS ACADEMICOS

Fecha de ingreso a la institucion: Ano | Mes Dia
Institucion educativa de donde procede Lugar
Causas para el cambio de institucion
Estudiante ha repetido afios. (ESPECficar CURI/IES) ........cvoveeveeeeeeeceeeee ettt
Asignaturas de preferencia del @STUdIANTE. .............ooiii e e e
Asignaturas que tenido dificultades el estudiante.............coooeiiriiiieii e
D]l 1o F=To [t= (o= gz o = L3RR
[T o X=Tor=Ta (<1201 1o LTSRS
PartiCIPACION ©N......ceevieeiicte ettt ettt s e bbb e s e b et e b e e b be st ebese et e e s eneeeebene et eneeaenesnenannann
CIUDES.....c ettt ettt ettt e et e e et e e e ete e e beeesheeesaeeebeeesabaesabeeaabeeeabaeesbeeebeeesabeesbesebeeesateesareesreann
ACtiVIdades EXIFACUITICUIGIES.........ei ettt ettt e st e e st e e st e e e e sabe e e s eaeeeeabeeesasseesseessseeesnnen
10. HISTORIA VITAL|
Embarazo y parto.
Edad de la madre Accidentes en el embarazo
Medicamentos durante el embarazo Especificacion
Al término
Prematuro
Cesarea
Parto normal
Datos del Recien Nacido.
Peso Talla Edad empezo Edad hablé por Periodode | Edad hasta la cual Edad que aprendio
nacer | nacer caminar primera vez lactancia utilizo el biberéon | controlar esfinteres
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Enfermedades (desde la infancia hasta la actualidad)

Antecedentes patologicos familiares.

Tipificacion Respuesta

Obesidad

Enfermedades cardiacas

Hipertension

Diabetes

Enfermedades mentales

U B WN | H

Otros ¢Cuales?

Como describiria la relacion del/la estudiante con:

Costumbres, habitos. (Usted puede describir, libremente: habitos de sueiio, habitos
alimenticios, actividades en el tiempo libre, cuantas tareas tiene diariamente y tiempo que les
dedica).




