UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “LA INMACULADA” ===

Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl
Machala — El Oro- Ecuador
DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL

REGISTRO ACUMULATIVO GENERAL
Periodo Lectivo: - / -

7mo E.G.B. 6to E.G.B. 5to E.G.B. 4to E.G.B 3ro E.G.B 2do E.G.B 1ro E.G.B Inicial 2 Inicial 1

No. CODIGO:

1.- DATOS DE IDENTIFICACION/ INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

APELLIDOS:

NOMBRES:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

SECTOR:

TELEFONOS:

2.- DATOS FAMILIARES:

DATOS PADRE DE FAMILIA MADRE DE FAMILIA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES

APELLIDOS

EDAD

ESTADO CIVIL

TIPO DE SANGRE

INSTRUCCION

PROFESION

LUGAR DE TRABAJO

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

HORA DE LLEGADA A
LA CASA




UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “LA INMACULADA” ===

Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl
Machala — El Oro- Ecuador
3.- REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:

Personas con quien vive el estudiante: (especificar todas las personas que conforman la estructura familiar)

Padre ( ) Padrastro ( ) Hermanos /as ( ) Tios ( ) OFr0S () ovvererereereeere et e esee s
Madre ( ) Madrastra ( ) Hermanastras/os( ) Abuelos ( )
NUmero de hermanos/as: .......cccoeeeevveereennen. Lugar que ocupa el estudiante: ........cccoceceveeenrireceeeennn
NOMBIE PriIMEBIO: ..ttt ettt et et et et s e be e sa shesse b aaeenseteassansarsenssrsasaesaesarsaesbensennen [0 F- o
NOMDIE SEEUNUO: ...ttt sttt s bbb st et s et s st ses s s et es bt e s seseseae sesneseaess Edad: ..cocoevvvereiree e
NOMDIE TEICEIO: .ttt ettt et et te e teete et ebe eteeteereessereesaesaebaeseesaesaessessesbeaseesaesessensestestesaestestenen [0 F- o
NOMBIE CUAITO: oottt ettt e e s e te st st sae saeetesaesteetesasese sesaessesesaessesbensensesbennennen Edad: ..o

Descripcion de la estructura familiar:

Familia nuclear (padre —madre — hijos) () Familia de abuelos: ( )
Familia extendida (con otros familiares) () Otros: ()
Familia monoparental (padre — hijo; madre - hijo) ( )
Familiares con algun tipo de discapacidad: Si |:I No |:I
Determinar quién:
KODSEIVACIONES: ........ocveeeeiieeeee et ettt e et tes et eteseaeas e stbestesessetetesesseseassessesetesessessreseasesaas et sesaaseessessesess et sesehesesansabensasas et sessansssatarsatesas
3.1 REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES
Ingresos/ egresos de los miembros de la familia.
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
De la madre Vivienda
Del padre Alimentacion
De los hermanos Educacion
Otros Vestuario
Total Ingresos: Salud
Transporte
Recreacion
Total Egresos:

Condiciones de vivienda

|:I Propia |:I Arrendada|:I Prestada|:I Anticresis |:I Con préstamo

Breve descripcion de la vivienda:
Casa ( ) Departamento ( ) Cuarto ( )
No. de dormitorios: ........... Dispone de cocina............... No. de personas que comparten su dormitorio: .......cccecvveveienene.

Servicios: Luz eléctrica Ij Agua potable |:I SSHH D Pozo séptico Ij
Teléfono D Cable |:I CeIuIar|:I Computadora/lnternetlj

Su vivienda queda ubicada en el barrio.........ccccceieeeece e, los nombres de las calles son: .......ccoveveevvceeieerccecerec e
............................................................................................................ es de............pISOS, COIlON......cccevvvvrvvesieceeereeee e, POFEON de
COlON e gueda al frente de de..........c.cuc........ B 1 =T [ X [T OO OO U TSR U VR
Para su movilidad utiliza transporte: Publico: ............... [210] o] Lo Fo O © 1 i oo -3 U R

4.- DATOS DE SALUD:

El estudiante tiene algun tipo de discapacidad: Si |:I No D
DELEIMINGAT CUBLL cuttieiteiie ettt ettt st e et s st be b ee sttt ese et ses s eaeses et abe seneseasesessse sessesess sensesersabebesenssaennsnsssensesssssensesersasetesennnen
El estudiante tiene alguna condicién médica especifica: Si |:I No |:I

POSIBLES ENFERMEDADES SI | NO CUALES?

ENF. HORMONALES

ENF.INFECCIOSAS
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ENF. BRONCOPULMONARES

ENF. RENALES

ENF. HEPATICAS

PROBLEMAS VISUALES

PROBLEMAS AUDITIVOS

CONVULSIONES

TRAUMATISMOS

OTRAS

El estudiante padece de alergias: Si |:I No |:I

Determinar cuales:

Especificar Medicamentos QUE ULIIZA: c....oceeeie ettt st e se et s sre e s es s e raetesee seestes e s eaesresessessessesensaseeteseesensesseserseneasen

El estudiante recibe atencion médica en:
Centro de salud |:I Subcentro de salud |:I Hospital Publico |:I Hospital Privado |:I

Nombre del/la médico/a que atiende regularmente al estudiante:

Rasgos emocionales y relacionales:

EMOCIONAL SOCIAL JUEGOS
Sl NO Sl NO Sl NO

Es tranquilo Se integra facilmente Es lider
Seguro de si mismo Se aisla Pasivo
Irritable Timido Indiferente
Inquieto Expresivo Solidario
Dominante Egoista Participativo
Inseguro Grosero Se aisla
Alegre Respetuoso Juega solo
Triste Bondadoso Juega con amigos
Depresivo Delicado Juega con hermanos
Agresivo Lider Juega con familiares
Impulsivo Desobediente
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5.- DATOS ACADEMICOS/ RENDIMIENTO ESCOLAR

Fecha de ingreso a la institucion: (DD/MM/AA) | | | |

INStItUCION €AUCALIVA U 12 QUE PrOCEAE: ..cuiiiiieeie ettt ettt ettt sttt st e et e aeeabesate e etteeateseee e ee s e eabeesbeenbeenbeaabessbesesesseesneenas
SECCION @12 QUE INGIESA: ..eoveiieieeeiieiri ettt ettt ses st s eb e s e st s e s s e 8rado/CUISO: v
[V oAV o lo [T 1o o1 o] 1o 1 OO OO TRPTSRRSONt
El estudiante ha repetido afios (ESPECIfICAr CUAI/ES): c..vi ittt sttt st sttt et ses et es e st s et sss s s sss s snsesesnses
5.1 DATOS ACADEMICOS:

Asignaturas de preferencia del @STUGIANTE: ...ttt ettt sttt st et ebe bbbt ebe e bt st et e e bet et ebebssesen
Asignaturas en 1as que ha teNIAO AIfiCUIAA: ....cvceiiie et s st et e r et e s e ss e sreebe e e s es s saesesteanneas
Horas que dedica al @StUdio 8N CASA: .ccvvveereereiereec ettt st e e QUIEN SUPEIVISA: uvveeiveereerereereeeeeereeneens
(BT ={ a1 e Lo LT [or=T a4 Lo - OSSR
(oY= o 1Y [or= 1o [<T 4o T Tolo 13 O P SRR
T u ol o= Tof oY oI =T o OO
CIUDES: ettt et sttt e s ket e bt ek b s et ea et ae e b e b £k R eE SR aes e R S e ek SeR s £t AR s et e h ket eae sheneae s seere et neanaeerenea
EXETACUITICUIAIES: .ttt sttt et sttt st ettt et et stk a e st b s et et ses et e aeaes et eae eheaes et e b sen b eb ek sea et eaeses et sen s bt es £t ehenesareebebeneneebes
6.- HISTORIA VITAL:

6.1.- Embarazo y Parto

Medicamentos AUraNtE €] EMDAIAZO: .....ccece ettt ettt et et e r et e et s e et ebes shesbestesasetesusersessaasssaesseseessessesbenees s bereesaesennes

Al término |:I Prematuro |:I Cesdrea |:I Parto Normal |:I

Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo (preclamsia, hipoxia, etc.)

6.2.- Datos del/ la nifio/a recién nacido:

PESO @l NACET: .ottt s Talla @l NACET: ..ttt et st s e
Edad en que empezd a cCaminar: ......cccceeceeveviveeereseseesesenes Edad a la que habld por primera Vez: .......cccoeveceeeeseeeieerceseens
Periodo de lactancia: ......ccoceueeveeevceniecece e Edad hasta la cual utilizé biberon: ...
Edad en que aprendid @ CONTIOIar ESTINTEIES: ...ttt et e st sttt e st ee s e e es s ebe e ssestestesessesarserenss seesensansens
6.3 Enfermedades (desde la infancia hasta la actualidad)

OBFOS: ettt ettt st st s see e s e see she e shesheeae et e st et es e e R eae e e e Rt e Es e s £eR e s e e R es e R e eR R en R en Rt s en R enea e SRS Res SRt SRt SeeRe SRt eaeeeeeRe et e ee e eee et ee e eRee e eennennenenrenne
6.4.- Antecedentes patoldgicos familiares:

Obesidad I Enfermedades cardiacas |:I Hipertension |:I
Diabetes |:I Enfermedades mentales |:I Otros |:I

6.5 Como describiria la relacion del/ la estudiante con:

PN ettt ettt et e e te e e a ettt e te steste e eaeeseaseteeteaesbeRseAeaseasaReekeeteststes bt e eteetetettes st arseteaseseasesbeteasaheete et tet bt besasete see s seansenseaesnnatas
IVTRATE: .ttt ettt teste s tete et et eseaesteses es e teaseseetesaebessesarsaasateetessessstes st eeate st bat st aasaaeeteses ensesbebeRsaheebe s tet bt arsarsete seenenseansenseteeanneatas
HEIMANOS/AS: ...v vttt ettt et et st a et ettt sttt et eassae st s e sesbebteb et et st st sea s et sas e st e sesbese s eateai st stebes et sessebebe ses seseatessssassrensnensssens
10 ittt ettt e ettt e s e st et e e she e ete et te st eaeeaeaeabea St eRe e et e ehe St 4eatena e eueeebeeh e ehe oA ee e 4ea e eue et e eh e eheete e 4eaee et eneeenae sbeebeeetbetaneeeaas

6.6 Costumbres, habitos: (En esta parte Ud. Puede describir libremente: habitos de sueio, habitos alimenticios, actividades en
el tiempo libre, cuantas tareas tiene diariamente y el tiempo que les dedica).
Cuantas horas diarias duerme: .......ccccoceveveevecesescec e CON QUIEN UBIMIE: ...ttt e et st st

Su suefio es: tranquilo ( ) Intranquilo ( ) Insomnio( ) Pesadillas( ) Terrores nocturnos( )

OTFOS( ) coreeeeeiitetiet et et e e et tete e eteetestetetaeteesessteeseses essetaasaaeetesbesasses st easassasessssassabsebeseeheebenssset st sasaas sas st nsateseasaaeabeebetesbesaesaebet shennnansens
El estudiante cuida de SU @SPECTO PEISONAL: ....cuiiie ettt et eteete et st et et ae s teebesteseebebsesesssas s nsasesbebaasate e s ssasssassassnrasas
Presenta rechazo al aseo: Si( ) No( ) Presenta aseo exagerado:Si( ) No( )
Comidas diarias (NUmMero y tipo de aliMENTACION): ........cc.uiiiii ettt ettt e st e et st ettt aeete st sebesaessessas st s sesseseasatesbennatas



