Unidad Educativa
Mi Aldea Feliz

www.mialdeafeliz.com

DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL

PERIODO LECTIVO 2025-2026

FICHA ESTUDIANTIL INFORMACION AREA PSICOEDUCATIVA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO: ( / / ) EDAD: ...covvvvveeecrrereereerrene
DIRECCION DE DOMICILIO: Calle principal y secundaria, N2. de Casa.......c.vuvereeeerreeerrereseereneeeesesessens
SECTOR: .eovveernerereceermeensemeessenesneeesseseenesness TELEFONOS oottt ics et ceese et sss s ses st s sss e enesnncs

2.- DATOS FAMILIARES:

Nombre de 1a Madre ... e Edad.......... Estado civili....ooeeveeeeeeneee.
INSErUCCION: e Profesion U 0CUPACION: .......cuceeeeveecece et
Lugar de trabajo:.....ccccoceveveverveneeinrreeee e e NUmMero de cédula:......ovimiveceecerese e
Teléfonos de contactO:......cooeeeveeereveinrisrere e o000 CpCoapoaOmaoaaccacaonoc
Nombre del padre:........ccueeeececeece e e Edad................... Estado Civili....ooveeeeeeeeeceeee
INSEIUCCION ittt ettt et st eaens Profesion u ocupacion:.......c.cccceeeeeineceeeeee e e
Lugar de trabajo:......cccceeceininirecece e N2 de CEAUIA: c.ooiriieece e
Teléfonos de CONTACTO:.....covvevieeereererese ettt eennen e se s stereesas e aensaranas
*Nombre del representante legal/ cuidador/ tULOr: ..ot e et renes
Parentesco:.....ccooeeeveiereeeeeennes INStrucCion:.......cceeeeeeeceeerenne Profesidon u ocupacion: .........ccccveeeveeee.
Lugar de trabajo:.....ccccceeeecevece e Edad:....ccccoeieieen N2 de cédula:......ccoeeerererrerennee.
Teléfonos de coNtaCtO:....cocveeveeieeeeeieeereeeee e Y SN, W, SO, WP YR A ¥

*Esta casilla se completa solamente si el estudiante se encuentra bajo el cuidado de otra persona
gue no sean sus progenitores.

Sta. Rosa, Altar 695 en

info@mialdeafeliz.com

a y Riofrio, Sangolqui

(593-2) 2330522
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3.- RELACION DEL/LA ESTUDIANTE

Relacién con: Muy Buena Buena No es buena No tiene
relacion

Mama

Papa

1 Hermano/a

2 Hermana/o

Observaciones:

4.-REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE: Personas con quien vive el estudiante:
(especificar todas las personas que viven en el hogar)

Nombre de las | Parentesco Edad Alguna enfermedad.
personas

Observaciones:

Sta. Rosa, Altar 695 entre Espana
info@mialdeafeliz.com - 099 858 7682

y Riofrio, Sangolqui - Ect
(593-2) 2330522 / (593-2
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Marcar con una X en la opcién Sl o NO segln corresponda.

afeliz.com

SI | NO ESPECIFIQUE

¢Tuvo algin problema durante el
embarazo?

¢Tuvo la madre en el embarazo un
buen estado de salud?

¢Tuvo la madre, control prenatal
durante el embarazo?

¢Requirié de algun medicamento?

éExistio algun problema durante el
parto?

5.1.- Datos del/ a nifio/a recién nacido/a: (estos datos reposan en la ficha Psicoldgica)

5.2.- Escribir las enfermedades presentadas desde la infancia hasta la actualidad del/ la estudiante
Enfermedades: ......cocovveveveececeveviecinens Accidentes: Alergias:

Cirugias: ..oveeeeve v Pérdida de conocimiento: .......cccccecvevenene. Otros: oveeveeeeeeece e

5.3.-Datos de salud:

El/ La estudiante presenta si no | Especificar

Algun tipo de discapacidad

Padece de alergias

*Utiliza medicamentos para la alergia

Tiene alguna condicion médica

El estudiante recibe atencién médica en:
Centro de salud Subcentro de salud
Hospital Publico Hospital Privado
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6.-DATOS PSICOPEDAGOGICOS Condiciones de aprendizaje Dificultad de aprendizaje Se olvida
pronto () No retiene () No capta ( ) Requiere mas explicacion () Distribucion de tiempo () Falta de
habitos de eStUdIO () OLrOS: ..ottt st et ee st et e stees b eresbe et eassteseasesarsssansans
Problemas de aprendizaje Dislexia () Discalculia ( ) Disgrafia () Otros: .....ccceeveeveveceveeveseierierenen

Motivacidén para el estudio Muy buena () Buena () Mala ()

Estado psicolégico Estado emocional Estable ( ) Inestable ( ) Baja autoestima ( ) Depresidn ( )
Problemas Personales () Familiares ( ) Sociales () Ninguno ()

Aptitudes e intereses Deportivas ( ) Sociales () Culturales ( ) Artisticas( ) Otras ( ) Actividades que
realiza en el tiempo libre Deportes ( ) Diversiones ( ) Tareas escolares ()

Ayudar a padres () Trabajar () OtrOS: ..ciiircie et e sttt s s e ste st r s ebe e ses s etesaseses et sessesenes

6.1.- DATOS ACADEMICOS/ RENDIMIENTO ESCOLAR: Complete la siguiente informacién y marque
una X, en los casilleros segun corresponda.

INFORMACION ESCOLAR SI | NO | Indicar el nombre de la Institucion

El/la estudiante ingreso a la institucién a
partir de este afio lectivo

El/ la estudiante ha repetido algin afio
escolar Especificar cuadl:

¢Qué es lo que mas le gusta de la escuela?

¢Quién supervisa las tareas?

Las dos asignaturas de preferencia del /la
estudiante

Las dos asignaturas en las que ha tenido
dificultad

6.1. Costumbres, habitos: (En esta parte Ud. Puede describir libremente: habitos de suefio, habitos
alimenticios, actividades en el tiempo libre, cuantas tareas tiene diariamente y el tiempo que les
dedica)

Sta. Rosa, Altar 695 ent

inffo@mialdeafeliz.com - 099 &
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6.2.-Problemas de aprendizaje (especifique) Escasos logros académicos No participa en el aula.
Incumplimiento de tareas Desmejoramiento repentino en su desempeiio. Otros Especifique:

7.- REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES

Proveedores econdmicos de la | SI NO
familia Condicién de vivienda
Padre Propia
Madre Arrendado
Tios Prestada
Abuelos Anticresis
Otros
Observaciones:

*La informacion contenida en el presente formulario es de uso exclusivo del Departamento de
Consejeria Estudiantil bajo el principio de confidencialidad.

DECE.

Sta. Rosa, Altar 695 entre Espafia y Riofrio, Sangolqui - E
info@mialdeafeliz.com - 099 858 7682 (593-2) 2330522 / (593-2




