
 

Politécnico Mercedes Altagracia Cabral de León 
Formando Jóvenes Íntegros y Competentes“ 

FORMULARIO DE INFORMACIONES GENERALES 
 

Centro Educativo de procedencia: Distrito Educativo: 08-03 
Nivel: Secundario Modalidad: JEE 
Grado al que solicita: 

 

❖ DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombres    Apellidos    

Fecha de nacimiento   Edad   Sexo  Nacionalidad   

Dirección        

Teléfono  en caso de emergencia llamar      

❖ DATOS FAMILIARES: 

Nombre del padre     Edad   

Ocupación  Lugar de Trabajo                                                         

Teléfono   Cédula     

Nivel Académico        

Nombre de la Madre    Edad      

Ocupación   Lugar de Trabajo                                                                   

Teléfono  Cédula    

Nivel Académico                                                                    

Lugar que ocupa en la familia     

Número de hermanos  Hembras  Varones    

Congregación religiosa a que pertenece                                                                                                                                     

Tutor o Tutora  Parentesco  Tel.:   

Lugar de Trabajo     

❖ SITUACIÓN FAMILIAR: 

La situación económica es: 

Muy buena  Buena  Regular  Limitada  

Estado civil de los padres: 

Casados  Unión Libre  Separados  Divorciados  Soltero    

Con quién se relaciona mejor en la casa                                                                                                                              

Con quién vive el/la estudiante    



El ambiente familiar es de: 

Armonía  Regular  Conflictivo  

Participan de actividades familiares: 

Semanal  Quincenal  Mensual  Anual  Fechas especiales  otra especifique                        

En que se transportaría el/la estudiante a nuestro centro: 

Transporte público  Omsa   Motor  Vehículo familiar   

Transporte pagado por la familia    

❖ SALUD: 

Padece de alguna enfermedad   Cuál      

Es alérgico  a qué                                                                                                                                                              

Su hijo/a usa algún medicamento    Cuál      

Toma algún medicamento fijo  Cuál        

Tipo de Sangre   Tiene problemas relativos al sueño   Cuál    

Su hijo/a ha tenido acompañamiento psicológico  Razones    

Donde y con quién lo recibió           

❖ DATOS ACADÉMICOS: 

Ha reprobado algún curso  Cuál  Causa  

Como considera su rendimiento académico: 

Muy bueno           Bueno  Regular  Bajo    

A qué se dedica en su tiempo libre      

Horario en que estudia   Practica algún deporte  Cuál  

Trabaja  Especifique     

Está casado/a   Unión Libre     

❖ APRECIACIÓN 

Cualidades que admira de su hijo/a   

Aspectos que considera debe mejorar su hijo/a     

¿Por qué decidió inscribirlo en este Politécnico?    

¿Está adaptado su hijo/a la jornada escolar extendida?    

OBSERVACIONES FAMILIARES: 
 
 

OBSERVACIONES TOMADAS POR EL CENTRO: 
 
 

DOCUMENTOS PENDIENTES: 
 

Firma Padre  Firma Madre  Tutor    


