
   

   

FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
Ciclo escolar 2026-2027 

Lea cuidadosamente todas las secciones antes de comenzar a llenar el formato. Escriba con letra clara y legible (letra de molde) y con pluma de tinta azul. 

Le recordamos que todos los datos proporcionados deben ser verídicos y comprobables. En caso de tener alguna duda durante el llenado, puede acudir a la 

Dirección Administrativa, donde con gusto le orientarán. 
 

1. DATOS PERSONALES 
 

1.1 DATOS DEL ESTUDIANTE 
  

 

 

Nombre (s) 

  
 

 

Apellido paterno 

  
 

 

Apellido materno 

 

 
Hombre 

Género 

 
Mujer 

 
Fecha de 
nacimiento 

/ / 

Día Mes 

 
 

 
Año 

 
 

 

Edad 

 
 

 
CURP 

 
Lugar de 
nacimiento 

 

 

Nacionalidad 

 
El 
estudiante 
vive con: 

Ambos padres 

 
Solo con la mamá 

Solo con el papá 

Otro, especifique 

 

 

Domicilio 

Actual 

 
 

 
Avenida o Calle 

 
 

 
Colonia 

 
 

 
Manzana Lote 

 
 

 
Número Interior 

 
 

 
Número Exterior 

 
 

 
Código Postal 

 

¿Tiene alguna Sí No 

discapacidad? 

 
Auditiva 

¿Cuál? 

 
Visual Motora 

 
Otra, especifique: 

  

 

Especifique el 

tipo de apoyo que 
requiere utilizar para 
su discapacidad. 

 

1.3 DATOS DEL PADRE O TUTOR 
  

 

 
Nombre (s) 

 
 

 
Apellido paterno 

  
 

 
Apellido 
materno 

  
 

 
Parentesco 

 
Lugar de 

  
 

Último grado 

de estudios 

Secundaria Técnico Posgrado 

Bachillerato Universidad Ninguna 

nacimiento Nacionalidad Edad 

 

Domicilio 

Actual 

 
 

 
Avenida o Calle 

 
 

 
Colonia 

 
 

 
Manzana 

 
 

 
Lote 

 
 

 
Número Interior 

 
 

 
Número Exterior Código Postal 

 

1.3 DATOS DE LA MADRE O TUTOR 
  

 

 
Nombre (s) 

 
 

 
Apellido paterno 

  
 

 
Apellido 
materno 

  
 

 
Parentesco 

 
Lugar de 

  
 

Último grado 

de estudios 

Secundaria Técnico Posgrado 

Bachillerato Universidad Ninguna 

nacimiento Nacionalidad Edad 

 

Domicilio 

Actual 

 
 

 
Avenida o Calle 

 
 

 
Colonia 

 
 

 
Manzana 

 
 

 
Lote 

 
 

 
Número Interior 

 
 

 
Número Exterior Código Postal 

2. DATOS SOCIOECONÓMICOS 
 

2.1 DATOS LABORALES DEL PADRE O TUTOR 
 

 

Nombre de la empresa 

 

 

Puesto 

 

 

Antigüedad 

 
Teléfono de 
la empresa 

 
Ingreso 
Mensual 
neto 

¿Cuenta 
con algún 
otro 
trabajo? 

 
Sí 

 
No 

Especifiqu
e: 

  

PLANTEL: SECCIÓN: 



 

 

    

    

 

 

Domicili

o 

Laboral 

 
 

 
Avenida o Calle 

 
 

 
Colonia 

 
 

 
Manzana 

 
 

 
Lote 

  
 

 
Número Interior 

 
 

 
Número Exterior 

 
 

 
Código Postal 

 

2.2 DATOS LABORALES DE LA MADRE O TUTOR 
 

 

Nombre de la empresa 

 

 

Puesto 

    
 

 

Antigüedad 

 

 

Teléfono de 

la empresa 

 

Ingreso 

Mensual 

neto 

¿Cuenta 

con algún 

otro 

trabajo? 

 
Sí 

 
No 

Especifique
: 

  

 

 

Domicilio 

Laboral Avenida o Calle Colonia 

 
 

 
Manzana 

 
 

 
Lote 

  
 

 
Número Interior 

 
 

 
Número Exterior 

 
 

 
Código Postal 

 

2.3 DEPENDIENTES ECONÓMICOS 
# Nombre completo Edad Parentesco Ocupación (estudiante, profesionista, hogar,empleado, 

etc.) 

    

    

    

    

    

    

 

2.4 GASTOS MENSUALES (monto aproximado) 
 2.5 GASTOS MENSUALES 

 

 

Alimentación 

 
 

 
Luz 

 

 
Esparcimiento 

 

TOTAL DE 

INGRESOS 

FAMILIARES 
 
 

 

Transporte 

 
 

 
Agua 

 
 

 

Otros (especifique):  

TOTAL 

DE 

GASTOS 

 

 

 
Educación 

 

 

 
Internet 

 

 
Otros (especifique): 

 

2.6 VIVIENDA 

 
Estatus de 
la 
propiedad 

Propia, pagada y escriturada 

Propia, pagada, sin escriturar 

Propia y se está pagando 

Rentada 

Prestada 

Viven con un familiar 

Antigüeda

d en el 

domicilio 

 

Material de 

las paredes 

Tabique Cartón 

Madera Otros (especifique) 

 
 

Materia

l del 

piso 

Cemento 

Madera 

Tierra 

Otros (especifique) 

 

 

Número de 

habitacione

s 

 

 

Número 

de baños 

 

 

Servicios de 

equipamiento 

Horno

 
de

 Refrigerador 
microondas 

Lavadora Secadora 

Instalación de gas 

Agua potable 

Televisión especifque cuántas 

Computadora o tableta 
especifque cuántas 

 

2.7 TRANSPORTE 

Medio de Público Moto (especifique cantidad, año y modelo) 

transporte 
Bicicleta Automóvil (especifique cantidad, año y modelo) 

 

 

 

Nombre y firma del Solicitante 

 
2.8 ¿Tiene algún dependiente con enfermedad grave? Sí (especifique)

 

No 


