
Tip.Doc. EPS
Tel 1 Tel 2

Parentezco
Lugar de Exp.

Número de personas que viven en el hogar incluyendo el 
pueta a partir del grado 8°) estudiante

¿Está repitiendo el año actual?

SI NO            (Marque con una X al final)
¿Tuvo educación tradicional?
No. de años de educación preecolar?
¿alguna vez se ha retirado del establecimiento educativo sin terminar el año escolar?
Abandonos temporales (año lectivo actual)
Ha repetido años
Número de veces que ha repetido años

INFORMACION BASICA DEL ESTUDIANTE

A su ritmo de aprendizaje
A su apariencia física
Religión
A su pertenencia étnica
Características familiares

¿Realiza algún tipo de trabajo remunerado o no remunerado?

expresiones  de género, su orientación o identidad sexual? (para población LGBTI)
Discapacidad

Nombre completo del acudiente
No. de documento

Dir. de Residencia

Nombre completo del estudiante
RC TI Otro cual No. Doc:

Grado 

INFORMACION BASICA DEL ACUDIENTE

Refiere que ha sido víctima de discriminación en razón a:

Que desea estudiar cuantermine el grado 11° (de res
¿Otra: ¿Cual?

¿Refiere que ha sido vítima de discriminación, agresiones físicas o agresiones verbales en razón a sus
¿Maternidad o paternidad a temprana edad?

Tel

INFORMACION INDIVIDUAL DEL ESTUDIANTE
SI NO

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
 (Marque con una X al final)

CasaEl tipo de vivienda es?

PREGUNTA
¿El estudiante vive solo?
Embarazo adolescente.

La tenencia de la vivienda es: Propia Propia con crédito

Otros: (Carpas, albergues, etc)

Arriendo Usufruto

TRAYECTORIA ESCOLAR

Apartamento

Servicios básicos con que 

cuenta la vivienda 

Agua Alcantarillado

Internet

Energía alternativa renovable

Gas domiciliario por red Telefono fijo

Llamadas de atención 
Suspensiones
Llamadas de atención y suspensiones
No aplica

Antecedentes disciplinarios de la vida academica : (Marque 

con una X al final)

Alta (80% o más)
Media (entre el 50% y menor del 80%)
Baja (menor al 50%)
No aplica

Asistencia promedio del año anterior:                      (Marque 

con una X al final)

¿Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje diagnosticapor por un especialista?
Estuvo diagnosticado a una modalidad de educaión inicial antes de ingresar a preescolar? (C.D.I, Jardín, Pre. Jardín)
¿Pertenece  al programa MAS FAMILIAS EN ACCIÓN?

NOMBRE Y APELILIDO: FECHA:

Se encuentra incluido en el registro ínico de vítimas (Desplazado)

ENCUESTA DILIGENCIADA POR:

¿Considera que requiere de jornada escolar complementaria?
¿Considera que requiere de vestuario escolar?
¿Considera que requiere de útiles escolares?
¿Considera que requiere de transporte esolcar? 


