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Ministerio de Educacion

DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
ANO LECTIVO 2025 - 2026

REGISTRO ACUMULATIVO

1. - DATOS DE IDENTIFICACION/INFORMACION:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA ESTUDIANTE:

CURSO Y PARALELO: C.l:
NACIONALIDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DOMICILIO: Lugar:

Sector:

Calles: Nro. de casa:
Referencia:
GRUPO ETNICO: Mestizo: Indigena: Afro Ecuatoriano: Blanco:
TELEFONOS:
CORREO ELECTRONICO:

2. - DATOS FAMILIARES:
Nombres completos de la Edad | CI. Instruccion Profesm_r) u Luga( de | Teléfono de
madre Ocupacion trabajo contacto
Nombres completos del padre | Edad | C.I. Instruccion Profespr) u L“9""F de | Teléfono de

Ocupacion trabajo contacto

Nombrgs completos  representante Parentesco Edad Profespp u | Teléfono de Lugar de trabajo
legal/cuidador/tutor ocupacién contacto

3.-REFERENCIAS FAMILIARES DEL/LA ESTUDIANTE:

PADRES:

Juntos: ............ Separados: ........c.cu.e. Divorciados: ............. Fallecidos: ..........c.......

En el caso de fallecimiento, especificar nombre y parentesco del fallecido:

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

edades)

e

N
NUMEIO 08 NEIMIANOS: 1.iuinieieieieierrrereeeerarererareresesaceareresesesasassssssssesesasasassssssssssasasnsnssssssssssasasnsnsasssns
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Hermanos/as que estudien N 1a INSHITUCION: 1.v.vieiiieirireieeererereecnsnsererassnsnsesossssasesessssssssesessssssnsnsesessssnsnssss
D02 11110 Qe (011151 HE RN Paralelo: ................

4.- REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES
Ingresos/egresos de los miembros de la familia:

Nombre

Ingresos:

Egresos:

Padre:

Madre:
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Otros:
TOTAL:

5.-CONDICIONES DE VIVIENDA:

Propia........... Arrendada............. Prestada............... Anticresis.................. Por servicios................

Breve descripcidn de la vivienda (casa, departamento, CUAIT0, ELC.) viveveeerurerereeneeernrerereecacesessossncasesesescnsnsnses
Servicios: Luz eléctrica............ Agua potable............. Teléfono convencional..............

Cable............ Celular................. Computadora/Laptop....ccceeeecececnenenes Internet...............

6.-CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE:

Tiene algun tipo de discapacidad: ~ Sl: ............ NO: ..o

INAIGUE CUAL ...ttt bbb e bbb bbb e AR £ e £ e b1 £ 2ae £ e b b e R e R e A £ e b e et e b et e b e R et e b bbb et e st b et e e
Tiene carné: Sl NO: ...........

Nro. de Carnet del CONADIS/MSP 0 C. L. ..ocviiiiiie e e Porcentaje: ......ccceveevvennen.
Tiene alguna condicion médica especifica: Sl ................ NO: e

Determinar cudl:

Enfermedades desde la infancia hasta la actualidad:
ENfermedades PAAECIAS: .........ciiiriieiitiiite ettt b et b et bbb bbb bt s Sheneeb e e b e bt s b eb e nb et e e et e e ebe st b e e b e ent s
Accidentes:

Recibe atencién médica en:

Centro de salud: ............... Subcentro de salud: ............. Hospital puablico: ................ Clinica particular: ...........
Hospital privado: ............. TSy LT 1o [ L= USSP
NOMDBIE del METICO TrALANTE: .....cviiitiiiicie e ettt ettt E et b e ket b et e b e st et et e be st e ne et nenare s
g QY2 (L BT () o

7. - RENDIMIENTO ESCOLAR

Fecha de INGreso @ 12 INSTITUCION: uiuieiiireieieiiieiieneineeieesesesasntessssssnsesesosssonsnsessssssnsnsessssssssnssssssssssnsassssnses
Institucion educativa de 12 QUE PrOCEAE: w.uieieieieeeurnrreraeeeeacererersssasnsasossssssnsessossssnsnsessssssnsnsnsessssssnsassssssnns
El estudiante ha repetido algun afio: Sk N[

ESPECITICAI Bl IMOTIVO: ...ttt b et bbbt bbbtk b b b eh £ eb et b et b e bt srebe bbbt
Asignaturas de Mayor FeNAIMIENTO: «.cueeiieeeiiereeiteeseeterenserensencessnconsessnsessessnsassssassssansasssssnsassesassssesanssne
Asignaturas en las que Mmayor difiCultad PreSENTa: cuieeeeeieireieiieiieierreeieeeteeenesereeseesasessesensessesansossesassassnsanses
Actividades en las que ha participado en la INSTTUCION: cueeiuieeieierieeieeeereeneneneeeeeenrcesesescasnsnsasassnsnsnsesencasnses
Presenta problemas de aprendizaje SL: ceiieiiinennnn. NO:

INAIGUE CURALL ..ot bbb bbb e bbb ke e £4e b ehea b e b e st b b ek e b e b e st b e ne e b et e bbbt e b sttt
Cuenta una evaluacién psicopedagégica: ) TR N[ 2

En caso de que su respuesta ha sido afirmativa, presentar al DECE la evaluacién.

8.- COMO DESCRIBIRIA LA RELACION DEL/LA ESTUDIANTE CON:

o 1o |
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9.- A QUE SE DEDICA EL/LA ESTUDIANTE EN SU TIEMPO LIBRE: cevuuueeiiettuuieeeeeeeenunnseesesensnnseeseesenns

OBSERVACIONES 0 SUGERENCIAS:



