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DATOS PERSONALES

Nombre: _____________________________________________________________

Carrera: _______________________________________ Núm. Control: __________

Primer semestre:_____ Segundo semestre:_____ Edad: _____ años.
Estado Civil: soltero/a _____ casado/a _____.
Domicilio: ______________________________________________________________
Teléfono de casa y celular: _________________________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________
NÚCLEO FAMILIAR

Nombre del padre o tutor: _______________________________________ Edad: ______
Nombre de la madre: ___________________________________________ Edad: ______
¿Viven en el mismo domicilio? Si _____ No _____ (Especifique el domicilio de padres de no vivir con el alumno(a)_____________________________________________________

Tus padres está: Casados___ Divorciados___ Separados___ Unión Libre___

Número de Hermanos:         Mujeres____   Hombres____    Hijo Único____

Lugar que ocupa como hermano(a): ___________________________________________
¿Con quién vives actualmente? Ambos padres____    Padre____   Madre___   Amigos___ Solo___ Otro(s) familiar(es) ________________  

Escolaridad Padre: Prim.____  Secun.___  Prepa.___  Prof.____  Posgrado___
Ocupación: _______________________________________________________________
Escolaridad Madre: Prim.____  Secun.___  Prepa.___  Prof.____  Posgrado___

Ocupación: _______________________________________________________________

Ingreso total mensual (aproximado): $ ____________________.

¿Cómo considera que son sus relaciones intrafamiliares?   

 Buena____    Regular___    Mala___        ¿Por qué? __________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASPECTOS GENERALES DE SALUD

¿Cuentas con algún servicio médico? Seguro Popular _____ IMSS _____ ISSSTE _____ Otro: _________________________________

¿Tienes un padecimiento crónico? Sí _____ ¿Cuál (s)? _______________________________

____________________________________________________________________No _____

¿Actualmente estás en tratamiento médico? Sí _____ ¿Por qué? _______________________

_____________________________________________________________________No____

ANTECEDENTES ACADÉMICO

Alumnos/as primer semestre

Preparatoria de procedencia: ____________________________________________________

Promedio obtenido: ________ Fue alumno: Regular _____ (nunca reprobó) 

Irregular _____ (materias reprobadas): _____________________________________________

Describe tu manera de estudiar: __________________________________________________

____________________________________________________________________________

¿Cuál es la asignatura en la que sobresales? ____________________________________​​____

¿Por qué? ____________________________________________________________________

¿Realizas otras actividades formativas aparte de las del Tecnológico? (artísticas, voluntariado, religiosas, culturales, deportivas, etc.) Sí _____ ¿Cuáles? ______________________________

No _____

Alumnos/as de segundo semestre en adelante

Describe tu manera de estudiar: __________________________________________________

____________________________________________________________________________

¿Cuál es la asignatura en la que sobresales? ____________________________________​​____

¿Por qué? ____________________________________________________________________

¿Realizas otras actividades formativas aparte de las del Tecnológico? (artísticas, voluntariado, religiosas, culturales, deportivas, etc.) Sí _____ ¿Cuáles? ______________________________

No _____

¿Cómo concluiste el primer semestre de la carrera? Regular _____ (ninguna reprobada)

Irregular _____ (materias reprobadas) ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

¿Cuál es tu plan de acción para acreditar la(s) materia(s) reprobada(s)? ___________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

NÚCLEO SOCIAL

¿Trabajas actualmente? Sí _____ ¿Dónde? _________________________________ No _____

¿Cuentas con una relación de noviazgo?   Sí ____ No _____

¿Cómo es tu relación de noviazgo? Te favorece en todos los sentidos _____ Dependes mucho de la relación para realizar tus cosas _____ Te sientes bien con la relación _____ Es conflictiva _____ Ya no quieres continuar pero no sabes cómo terminarla _____ Te sientes acosado(a) _____ Antepones tu noviazgo a tus obligaciones académicas _____

¿Cuentas con amigos(as) que te brindan apoyo incondicional? Sí _____ No _____ ¿Por qué? ___________________________________________________________________________
¿Le das prioridad a tus amigos(as) antes que a tus relaciones familiares, de noviazgo u obligaciones académicas? Si _____ Porqué ________________________________

___________________________________________________________________________
A veces _____ Rara vez _____ Nunca _____.

¿Cómo ha sido tu relación con tus compañeros/as de escuela?

Buena _____ Regular _____ Mala _____

¿Por qué? ___________________________________________________________________

¿Cómo ha sido tu relación con tus profesores?

Buena _____ Regular _____ Mala _____

¿Por qué? ___________________________________________________________________

¿Cómo ha sido tu relación con las autoridades académicas?

Buena _____ Regular _____ Mala _____

¿Por qué? ___________________________________________________________________

CARACTERÍSTICAS PERSONALES (MADUREZ Y EQUILIBRIO). MARCA EL CUADRO QUE CORRESPONDA
	EL/LA ALUMNO/A SE PERSIVE:
	NO
	POCO
	FRECUENTE
	MUCHO
	OBSERVACIONES

	PUNTUAL
	
	
	
	
	

	TÍMIDO/A
	
	
	
	
	

	ALEGRE
	
	
	
	
	

	AGRESIVO/A
	
	
	
	
	

	ABIERTO/A A LAS IDEAS DE OTROS
	
	
	
	
	

	REFLEXIVO/A
	
	
	
	
	

	OPTIMISTA
	
	
	
	
	

	IMPULSIVO(A)
	
	
	
	
	

	INQUIETO/A
	
	
	
	
	

	CAMBIOS DE HUMOR
	
	
	
	
	

	DOMINANTE
	
	
	
	
	

	EGOISTA
	
	
	
	
	

	CONFIADO/A EN SÍ

 MISMO/A 
	
	
	
	
	

	IMAGINATIVO/A
	
	
	
	
	

	CON INICIATIVA
	
	
	
	
	

	SOCIABLE
	
	
	
	
	

	RESPONSABLE
	
	
	
	
	

	PERSEVERANTE
	
	
	
	
	

	MOTIVADO/A
	
	
	
	
	

	ACTIVO/A
	
	
	
	
	

	INDEPENDIENTE
	
	
	
	
	


PLAN DE VIDA Y CARRERA

¿Cuáles son tu metas a corto, mediano y largo plazo en?

Lo académico: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Lo personal: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Lo profesional: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________________________

Nombre y firma del Tutor/a
Culiacán, Sinaloa a _____ de ______________  de 20 _____. 
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