FICHA DE INFORMACION SOCIOECONOMICA

Estimado alumno/alumna
La información que nos brindes será tratada con confidencialidad y tiene carácter de declaración jurada, la misma que nos permitirá conocer las características socio económicas de nuestra población universitaria. Te agradecemos tu gentil colaboración.

I. DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA
[image: ]
II. Si el alumno/ alumno viene del interior del país, llene el siguiente cuadro:
	Región
	 

	Provincia
	 

	Distrito
	 

	Comunidad/Caserio
	 

	Dirección
	 



III. Datos del responsable de los estudios en la universidad
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III Datos Familiares
Actualmente con quienes vive
[image: ]
[image: ]
	Nombre de la madre
	 

	Edad
	 

	¿A qué se dedica?
	 

	N° de celular
	 



[image: ]
¿Cuentas con algún hermano/hermana estudiando en la UARM? Si ……. No ………
En caso de ser afirmativo:
Nombre y Apellido ……………………………………………………… Carrera: ……………………
IV DATOS DE LA VIVIENDA
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[image: ]¿Cuenta con servicios básicos?

Mencione si posee otros bienes:
Posee vehículos:    Si ……………   No …………….
[image: ]
IV. Datos Económicos

	Ingreso Neto Total
	Padre
	Madre
	Tutor/Institución
	Alumno

	1. sueldos y/o Salario
	 
	 
	 
	 

	2. Honorarios Profesionales
	 
	 
	 
	 

	3. Pensión de Jubilación o cesantía
	 
	 
	 
	 

	4. Empresas y otros negocios
	 
	 
	 
	 

	5. Rentas de inmuebles
	 
	 
	 
	 

	6. Intereses bancarios
	 
	 
	 
	 

	7. Consultorías
	 
	 
	 
	 

	8. Utilidades
	 
	 
	 
	 

	9. Otros ingresos
	 
	 
	 
	 

	Egresos mensuales (aprox)
	Padre
	Madre
	Tutor/Institución
	Alumno

	1. Alimentación
	 
	 
	 
	 

	2. Préstao de vivienda
	 
	 
	 
	 

	3. Alquiler
	 
	 
	 
	 

	4. Educación
	 
	 
	 
	 

	5. Deudas bancarias
	 
	 
	 
	 

	6. Transporte
	 
	 
	 
	 

	7. Vestido 
	 
	 
	 
	 

	8. Servicios: agua, luz, otros
	 
	 
	 
	 

	9. Salud
	 
	 
	 
	 

	10. Otros
	 
	 
	 
	 

	Observaciones
	 
	 
	 
	 



V. Datos de Salud

5.1 Datos generales
1.1 Peso ………..	1.2 Talla …………..	1.3 IMM ………………
5.2 Antecedentes médicos
5.2.1 Padeces de: 
a) Dolor de cabeza/migraña
b) Diabetes
c) Trastorno que afecta tu salud mental
d) Otro (especificar)
5.2.2. ¿Padeces de alguna enfermedad crónica que debemos estar enterados?
………………………………………………………………………………………………………………..
5.2.3.¿Recibes tratamiento y dónde?
………………………………………………………..………………………………………………………
5.2.4. En caso de una emergencia ¿Con quién nos comunicamos?........................
…………………………………………………………………………………………………………………
5.2.5 ¿Tienes alergia algún medicamento, alimento u otro? (especificar)
………………………………………………………………………………………………………………..
5.2.6 ¿Te han operado alguna vez? ¿De qué?	
…………………………………………………………………………………………………………………
5.2.7 En caso de vivir un trastorno en tu salud, nos indicas ¿Cuál es?
a) Ansiedad         b) depresión       c) Otro

5.2.8 ¿Dónde recibes el soporte emocional en caso te encuentres en tratamiento?
……………………………………………………………………………………………………………

5.2.9 ¿Cuentas con seguro médico? 
a) SIS ………………..  b) Essalud …………….   c) EPS ………….   d) Otro ………….

5.2.10 ¿Dónde te atiendes? ……………………………………………………………………………
5.2.11 ¿Cuál es tu grupo sanguíneo? ………………………………………………………….
5.2.12 ¿Ha recibido vacunas en el último año? ¿Cuáles?
…………………………………………………………………………………………………………
5.2.13  ¿Tomas algún medicamento?.....................................................................
5.3 Antecedentes familiares relevantes
5.3.1     Algún miembro de tu familia padece de las siguientes enfermedades:
a) Hipertensión ……  b) Diabetes ……… c) hígado graso d) Otro ……..…………

5.3.2 Algún miembro de tu familia cercana (padre/madre/hermanos/abuelos) se encuentra afrontando una enfermedad grave. ¿Quién?
…………………………………………………………………………………………………………
5.3.3 Este familiar vive contigo ……………………………………………………….……..
VI Datos complementarios
6.1 ¿Practicas algún deporte?  …………. ¿Cuál? ……………………………………………
6.2 ¿Con que frecuencia tomas desayuno?
a) Siempre ………   b) A veces …….   c) rara vez……  d) No suelo desayunar…….
6.3 ¿Con qué frecuencia almuerzas?
a) Siempre ………. b) A veces ………  c) rara vez …… d) No suelo almorzar …….
6.4 ¿Con que frecuencia cenas?
a) Siempre ………. b) A veces ……… c) rara vez …… d) No suelo cenar ……….
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Propia Alquilada Alojada Otro (especificar)
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De adobe o 

quincha

Material 

precario

Material noble 

terminado

Material noble 

en construcción
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Agua Luz Internet
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Propiedad Ubicación Uso
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Apellidos

Nombres

DNI CE Pasaporte N°

Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Colegio de procedencia

Domicilio actual 

(colocar distrito)

Referencia (avenidas 

principales, otros)

Correo electrónico

Número de celular

N° celular

N° celular



Personas de contacto en caso de emergencia (2)
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Apellidos

Nombres

Situación laboral

Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Cargo: Tiempo en el negocio:

DNI  N°

En caso que no labore en una institución en específico:

RUC N°

Tiempo

Giro del negocio



Nombre de la empresa



Cargo:
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Padre Ambos padres Abuelos

Madre Hermanos/as Parientes

Tutor/tutora Amigos En pensión
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Nombre del padre

Edad

¿A qué se dedica?

N° de celular
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Hermano 1 Edad

Hermano 2 Edad

Hermano 3 Edad



Centro de estudios



Centro de estudios



Centro de estudios


