
 
 
 

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

AÑO ESCOLAR _____________ 

Anejo 2 

 
 

Nombre del Estudiante:                                                                                                                                

Número de SIE del Estudiante:  Grado:  

Región Educativa: San Juan               Distrito Escolar:   San Juan I  .     Escuela: 

University Gardens (Especializada)                Código Escuela:   61531          

Nivel de la escuela:       Secundario            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: 

A los Padres, Madres a Encargados: 

* Para la definición de Ingreso Anual Familiar refiérase at Memo Explicativo o la Carta a los Padres, Madres y Encargados que 
acompañaría este formulario. 

AI personal de la escuela: 

** Total Ingreso Anual Familiar - Esta cantidad se anotará en School Max en el campo Ingreso Anual Familiar, como se ilustra en la 

Imagen 4: Información Socioeconómica de la Guía de Consulta Rápida - Estudio Socioeconómico 2018-2019. 
*** Total Miembros de la Familia - Esta cantidad se anotará en School Max en el campo Número de Miembros en la Familia, como 

se ilustra en la Imagen 4: Información Socioeconómica de la Guía de Consulta Rápida - Estudio Socioeconómico 2018-2019. 

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR ________ 

Nombre del Padre o Encargado: 

Ocupación del Padre o Encargado: 

Ingreso Anual* del Padre o Encargado: A: 

Nombre de la Madre o Encargada: 

Ocupación de la Madre o Encargada: 

Ingreso Anual* de la Madre o Encargada: B: 

Otros Miembros: 

Ocupaciones de los Otros Miembros: 

Ingreso Anual de los Otros Miembros: C: 

** Total Ingreso Anual Familiar: 

*** Total Miembros de la Familia: 

A+B+C= 

Firma del padre, madre y/o encargado:                                                                                                             

Firma maestro salón hogar:     

Firma del Director Escolar:      Fecha:    


	DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ESTUDIO SOCIOECONÓMICO AÑO ESCOLAR _____________

