UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “DE LA PROVIDENCIA>

Hijas de /la Caridad - Guavaqgui/
“Criento Cincuenta anos y seguimos apostando por fa educacion”™

DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
FICHA PSICOPEDAGOGICA ACUMULATIVA GENERAL
ANO LECTIVO 2024-2025

1. DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION N° CODIGO...........ccuue...

APELLLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:

CURSO PARALELO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: PEGAR

NUMERO DE CEDULA:

NACIONALIDAD: [TIPO DE SANGRE FOTO
DIRECCION DOMICILIO:

CALLE PRINCIPAL:
CALLE SECUNDARIA:
TELEFONO:

2. DATOS FAMILIARES
2.1. INFORMACION DE LA MADRE DE FAMILIA

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE:

EDAD:
CORREO ELECTRONICO [ESTADO CIVIL:
NIVEL DE EDUCACION
SIN ESTUDIOS | PRIMARIA | | BACHILLERATO | TERCERNIVEL | | CUARTO NIVEL |
PROFESION OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:

TELEFONOS DE CONTACTO:

2.2. INFORMACION DEL PADRE DE FAMILIA

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PADRE:

EDAD:
CORREO ELECTRONICO [ESTADO CIVIL:
NIVEL DE EDUCACION
SIN ESTUDIOS | PRIMARIA | | BACHILLERATO | TERCERNIVEL | | CUARTO NIVEL |
PROFESION OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:

TELEFONOS DE CONTACTO:

3. REFERENCIAS FAMILIARES DEL ESTUDIANTE

TIPO DE FAMILIA RELACION FAMILIAR
Sl | NO Bueno | Reqular | Malo
Nuclear (Padre, madre e hijo/s) Entre Padres
Extensa (Papa, mama, hijos, abuelos, tios, etc.) Entre Hermanos
Monoparental (madre o padre e hijos) Alumno — Hogar
Otros Compaiieros
4, Llenar estas casillas en el caso que el representante sea otra persona (no Papa o Mama)

INFORMACION DEL REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

CORREO ELECTRONICO:

NIVEL DE EDUCACION

SIN ESTUDIOS] | PRIMARIA | | BACHILLERATO | TERCER [ [ CUARTO NIVEL |

PROFESION OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:

TELEFONO DE CONTACTO
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Utiliza medicamentos, INAIQUE CUALES. ...ttt et ettt et et ettt et et e et e e e et e ae e e ereenans
Alergia a medicamentos, INAIQUE CUALES. .......... it
El estudiante recibe atencion médica, especifique el Tugar............coiiiiiii i

5.1 EN CASO DE QUE EL ESTUDIANTE TENGA ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIFICA
LLENAR EL SIGUIENTE RECUADRO

NEE ASOCIADOS O NO A UNA DISCAPACIDAD (marque con una Xx)
Intelectual Multidiscapacidades (varias discapacidades de una misma
persona)

Fisica — Motriz Autismo

Auditiva Sindrome de Asperger

Sindrome de Rett TDAMH (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad)

Visual TDA (trastorno por déficit de atencion)

lenquaje

Enfermedad Catastréfica (;indique cual?)

OTROS
(0] 1= AV ol (o] [ USSP
................................................................................................................. (EsPACIO PARA EL PSICOLOGO)

Ha culminado el tratamiento, hace que tiempo, sino no ha terminado con qué frecuencia acude a la cita médica, lugar
0= (=] 3o T o PP

7. ACTIVIDADES ARTISTICO CULTURALES
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES ACTIVIDADES EXTERNAS
Participa en actividades extracurriculares (banda ritmica, Participa en actividades extracurriculares indique cuales
teatro, danza etc.) indiqUe CUAIES

8. NIVEL PASTORAL-SOLIDARIO

Religion o denominacion religiosa qUE PIrOfESA. ........iuuitinii e e e
Pertenece alglin grupo juvenil en la institucion o parroquia, indique CUAL...........ooeviiiiiiiiii e
Forma parte del equipo de catequistas de su institucion o parroquia, INdiqUE..........c.iviiiiiiiii i,
Realiza algun trabajo solidario, sefiale CUAl ¥ dONde..........c.oouiiiiiiii i e
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9. HISTORIAL VITAL (Embarazo y Parto)

Edad de la madre al momento del @MDArazo . ........ooueei e
Accidentes 0 enfermedades durante €l EmMbDaAraZO. ... ...ooiiiii i
Medicamentos durante €l €MDATAZO. . ..o oonnn e
Caracteristicas del parto
Al término Prematuro Cesarea Parto normal

Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo o al nacer el bebé (preclampsia, hipoxia, traumas, etc.)

10. DATOS DE LA INFANCIA

Peso al nacer: Edad a la que habl6 por primera vez

Talla al nacer: Periodo de lactancia

Gateo: | Sl | | NO Edad hasta la cual utilizo biberdn

Edad que empez6 a caminar Edad en la que aprendi6 a controlar
esfinteres

11. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES (marque con una X)

Obesidad enfermedades cardiacas hipertension Diabetes enfermedades mentales

(O i (o= o= Tol | o U (- F PSSP

10. Realice una descripcion de su hijo/a. Considere también sus costumbres, caracter, habitos, actividades en el
tiempo libre, nivel de organizacion y responsabilidad, valores, etc.

Doy fe de que la informacién aqui proporcionada es fidedigna de lo cual me responsabilizo firmando, pudiendo la
misma ser sometida a verificacion

Guayaquil, ....ooovvii

Firma

Nombre de Representante: ...........ooevvvviiviniininninnennnnnnns.
Gl
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ANEXO A LA FICHA PSICOPEDAGOGICA ACUMULATIVA

REFERENCIAS SOCIO-ECONOMICAS GENERALES

Forma de Trabajo (margue una Xx)

Fijo Esporadico Independiente

Ingresos/egresos de la familia

INGRESOS (mensual) EGRESOS (mensual)
Padre $ Estudios $
Madre Salud
Otros Alimentacién
Vestimenta
Vivienda
Otros
SUMA TOTAL SUMA TOTAL

El estudiante trabaja (marque una X)

sl | | NO | | AVECES | ]

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Sl NO SERVICIOS

Propia Sl NO
Arrendada Luz eléctrica
Prestada Internet
Breve descripcion de la vivienda Agua potable

SSHH

Teléfono convencional

Tv Cable

Celular

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA



