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        FICHA SOCIOECONOMICA       
¡RECUERDE QUE SI LOS DATOS SON FALSOS USTED SERÁ SUJETO DE SANCIONES! 

1. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
APELLIDOS: _____________________________NOMBRE: ___________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Cédula ( ) Pasaporte ( ) Nro. : ____________________ 

GÉNERO: Masculino ( ) Femenino ( ) Otro ( ) Especifique _____________________ 
ESTADO CIVIL: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a ( ) Unión de hecho ( ) Otro ( )________                                               

         LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________EDAD: _____ años                                                          

NACIONALIDAD: _______________________NÚMERO DE HIJOS: ___________________ 

ETNIA: Afro ( ) Indígena ( ) Montubia ( ) Mestiza ( ) Blanca ( ) Otra ( ) Especifique __________ 
TELEFONOS: Convencional_________________ Celular: _______________________ 
CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL: @unesum.edu.ec 
CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL: ___________________________ 
POSEE DISCAPACIDAD No ( )  Sí ( ) Tipo y % de discapacidad:_____________________                       
PRESENTA DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD CATASTRÓFICA: No ( ) Sí ( ) Cuál:_______________________ 
¿ESTÁ EMBARAZADA? NO ( ) SÍ ( ) NÚMERO DE SEMANAS DE GESTACIÓN__________ TIPO DE SANGRE:________ 

¿USTED O ALGUIEN EN EL HOGAR ESTÁ AFILIADO AL IESS Y/O SEGURO ISSFA? ________________ 

2. DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE                                                                                                                               
2.1 COLEGIO DEL QUE PROVIENE ______________________________Zona: Rural ( ) Urbana (  )                           
TIPO:  Fiscal ( ) Fiscomisional ( ) Particular ( ) Municipal ( ) Otro ( )  

2.2 CARRERA QUE CURSA: 

FACULTAD________________________CARRERA________________________NIVEL__________ JORNADA_________ 

FINANCIAMIENTO: Ahorros personales ( ) Trabajo ( ) Ayuda de sus padres ( ) Ayuda de terceros ( ) / Monto $  
Ha recibido becas: Entidad tiempo último monto recibido_____________ 

3.- CONDICIONES TECNOLÓGICAS QUE POSEE EL ESTUDIANTE PARA EL ESTUDIO: 
Cuenta con: Cobertura de internet ( ) Monto del servicio $_____  Señal de telefonía celular ( ) Monto del servicio$____ 
Cuenta con: Computador: portátil (  ) escritorio (  ) Teléfono inteligente (celular o smartphone) (  )  
Hace tareas de internet por: wifi gratuito ( ) vecinos ( ) familiares ( ) amigos compañeros de U ( ) Cyber ( ) Monto $  
Redes sociales que usa: WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram ( ) Messenger ( ) Otro ( )   
SI No cuenta con internet:(      ) Cuál es la distancia desde su domicilio hasta un sitio que tenga (______________) 

4.- MEDIOS TRANSPORTE QUE USA EL ESTUDIANTE PARA ASISTIR A CLASES: 
PROPIOS: A pie ( ) ( ) Bicicleta ( ) Motocicleta ( ) Auto ( ) Otros medios ( ) 

PÚBLICOS: Bus: urbano ( ) Intercantonal /interprovincial (  ) Taxi ( ) Camioneta rural ( ) Expreso ( ) Otro medio( )         
Inversión del traslado a la universidad y de retorno a casa: Tiempo Monto $  

5.- ALIMENTACIÓN DEL ESTUDIANTE 
¿DÓNDE COME LOS ALIMENTOS LOS DÍAS DE CLASES?   
En el domicilio: Desayuno (  ) Almuerzo ( ) Merienda ( ) 
Fuera del domicilio: Desayuno (  ) inversión $ Almuerzo ( ) inversión $ Merienda ( ) inversión $  

6. DATOS DE DOMICILIO DEL ESTUDIANTE 

6.1 LUGAR DE PRODECENCIA Y DESCRIPCIÓN DE VIVIENDA    

 PAÍS: _______PROVINCIA: _______CANTÓN: ___________ PARROQUIA: __________BARRIO (SECTOR):_______ 
DIRECCIÓN: ________________ZONA: Rural (  ) Urbana ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIOS BASICOS: Agua Potable (  ) Energía Eléctrica (  )  Recolección De Basura (  ) 

Alcantarillado (  )  Telefonía Convencional (  )  Tv Por Cable (  )  Otros (  ) 

 

 

 

 

 

TENENCIA  MATERIAL  AMBIENTES  PISO  TIPO  

Propia ( ) Caña ( ) Sala ( ) Tierra ( ) Multifamiliar ( ) 
De familiares ( ) Madera ( ) Comedor ( ) Madera ( ) Villa ( ) 

Alquilada ( ) Mixta ( ) Cocina ( ) Cemento ( ) Departamento ( ) 
Hipotecada ( ) Ladrillo ( ) Baño ( ) Baldosa ( ) Suite ( ) 
Alojado ( ) Concreto ( ) Dormitorios ( ) Cerámica ( ) Quinta ( ) 
Otro ( ) Otro ( ) Otro ( ) Otro ( ) Cuarto ( ) 
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6.2 SITIO DONDE RESIDE POR ESTUDIO Y DESCRIPCIÓN DE VIVIENDA                                                                                                                                        

PAÍS: ____PROVINCIA: ____CANTÓN: _________ PARROQUIA: ___________BARRIO (O SECTOR):______  
DIRECCIÓN: __________________________ZONA: Rural (   ) Urbana ( ) 
 
TENENCIA  MATERIAL  AMBIENTES  PISO  TIPO  

Propia ( ) Caña ( ) Sala ( ) Tierra ( ) Multifamiliar ( ) 
De familiares ( ) Madera ( ) Comedor ( ) Madera ( ) Villa ( ) 
Alquilada ( ) Mixta ( ) Cocina ( ) Cemento ( ) Departamento ( ) 
Pensionado ( ) Ladrillo ( ) Baño ( ) Baldosa ( ) Suite ( ) 
Alojado ( ) Concreto ( ) Dormitorios ( ) Cerámica ( ) Cuarto ( ) 
Otro ( ) Otro ( ) Otro ( ) Otro ( ) Otro ( ) 

SERVICIOS BÁSICOS: Agua potable (   ) Energía eléctrica (  ) Recolección de basura (  ) Alcantarillado (  )Teléfono( ) otros (  ) 
PAGO MENSUAL POR VIVIENDA (incluidos servicios básicos), Monto $ ______ 
NÚMERO DE PERSONAS CON QUIENES COMPARTE EL SITIO DE SU RESIDENCIA POR ESTUDIO________________ 

7. DATOS LABORALES DEL ESTUDIANTE 
Lugar U Organización: _____________Tipo: Pública ( ) Privada ( ) Teléfono:_______Dirección:__________  
Provincia: ________ _Cantón: ________ Parroquia:______________  
Cargo: ____________ Años de servicio: _____Ingreso mensual: $_______  
Realiza Trabajo Informal No (  ) Sí ( ) Cuál Ingreso aproximado: $  

 

8. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE 
Nombres y apellidos de 

los miembros. 
Relación con 
el estudiante 

Edad Discapacida
d 
/ tipo 

Enfermedad 
catastrófica 

Nivel 
educativo 

Actividad 
laboral/ 

Ingresos 
mensuales 

        

        

        

        

        

TOTAL, INGRESOS  

 
10. DATOS ECONÓMICOS DEL GRUPO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE (Cálculo aproximado) 

 
10.1 INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES: 

 
  

 
 

 
 
 

Declaro que los datos que constan en este documento son auténticos, verdaderos. Autorizo a quien corresponda su 
posterior verificación. 

 
 
 

 

TRABAJADORO/A SOCIAL RESPONSABLE                                                           FIRMA ESTUDIANTE 

INGRESOS FAMILIARES: (Suma de los ingresos que todos aportan al hogar) Total: $_________ 

 

                                                              $_________ $_________$________ $_____ $_____   $____________$______Total: 
$________ 
 EGRESOS FAMILIARES POR MES: (Alimentación, educación, transporte, salud, vestuario, serv. básicos, otros. 
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