Instituto Jalisciense de Asistencia Social

Dependencia:

No. de Expediente:

Nivel Socioecondémico:

Porcentaje de Beca:

Fecha:

\. J

Exclusivo del encuestador

|.- DATOS GENERALES
( CENTRO: GRUPO: TURNO:

Nombre del solicitante: Edad:

Fecha de nacimiento: / /) Lugar de Nacimiento: CURP

Escolaridad: Estado Civil:

Domicilio: Entre las calles:

Colonia: Municipio: CP.

Teléfono fijo: Teléfono movil: E-mail:

Exclusivo del encuestador

Entrevistado (a): Servicios de salud a los que tiene acceso:
\ J

Il.- DATOS ESPECIFICOS

( )
Nombre de la persona de quien depende econémicamente:

Domicilio: Colonia:

KOcupacic’m: Escolaridad: Tel. Cel.

[1.- MOTIVO DE SOLICITUD: (Explica brevemente tus motivos)
s 2

IV.- COMPOSICION FAMILIAR
( NOMBRE EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION

J




V.- SITUACION ECONOMICA

Ingresos Mensuales

Egresos Mensuales

No.

Persona

Cantidad

Total de ingresos $

Ingreso per cépita $

Luz: Serv. Médicos:
Agua: Renta:

Tel: Transporte:

Gas: Combustible:
Internet: Educacion:
Cable: Recreacion:
Alimentos: Deudas:
Vestuario: Créditos:
Predial: Mantenimiento:
Medicamentos: Otros:

Total de egresos $

VI.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

r

EDO. DE VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

TIPO DE CONSTRUCCION DISTRIBUCION No.

Observaciones

Propia O Casa O Ladrilo (O Recamaras (O (O
Rentada O Departamento () Madera () Bafios O O
Prestada O Vecindad O Lamina (O Patio OO
Hipoteca O Semiconstruido () Carton (O Cocina O
Compartida O Coto O Adobe (O Comedor ()
Crédito O Otro O Block O Sala O
Cochera O
ZONA EN QUE SE UBICA
LA VIVIENDA SERVICIOS CON LOS QUE SE CUENTA

Residencial () Agua potable O
Urbana O Drenaje O
Suburbana () Alumbrado publico O
Rural O Pavimentacion O

Servicios de transporte ()

Medios electrénicos O

Comercio O




VII.- SITUACION FAMILIAR

e

VIII.- DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

r

Nombre y firma del trabajador social o encuestador

Firma de la directora del CCT

Firma del coordinador administrativo del CCT




