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I. DATOS DE FILIACION 

 APELLIDOS Y NOMBRES : 

…………………….………………………………………………………………………………. 

 Sexo    : M (   )      F (   )              DNI Nº:………………………… 

 Lugar y Fecha de Nacimiento : 

………………………………………………………… Teléfono: ……………………………….. 

 Dirección de procedencia  : 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 Vive con   :  

      

      

     

 Vive en pensión   : SI (   ) NO (   ) 

 Dirección   : ……………………………………..………………………... 

 Nombre del dueño pensión : …………………………………………………………….… 

 Tiempo de residencia en Ica : ………………………………………………………………. 

 Estado Civil   : Soltero/a (   )  Casado/a (   ) Viudo/a (   ) Divorciado/a (   ) 

 Hijos    : SI (   ) NO (   )   Cantidad de hijos: ……… 

 Ocupación Actual  : ...…………………………………………………………….. 
 

EN CASO DE EMERGENCIAS 

LLAMAR A: 
 Teléf.: 

 

 

II.  DATOS FAMILIARES 

 PADRE MADRE CONYUGE HIJOS HNO. HNO. 

Nombres y 

apellidos 
      

Edad       

Grado de 

Instrucción 
      

Ocupación       

Centro de 

trabajo 
      

Dirección del 

Centro de 

Trabajo 

      

 

 

AÑO ACADEMICO 202  -  

CICLO DE ESTUDIOS  

CONDICION 

ORDINARIO  

TRASLADO  

REPITENTE  

REINGRESANTE  

FACULTAD  

CÓDICO DE 

MATRÍCULA 
 

FOTO 
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III. DATOS LABORALES (DEL ESTUDIANTE) 

 Trabaja    : SI (  )  NO (   ) 

 Condición   : Nombrado (   ) Contratado (   ) Eventual (   ) 

 Nombre del Centro de Trabajo : ………………………………………………………………. 

 Dirección   : ………………………………………………………………. 

 Horario de Trabajo  : ………………………………………………………………. 

 Labor que desempeña  : ………………………………………………………………. 

 Tiempo de Servicio  : ………………………………………………………………. 

 

IV. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 

 Repitió algún año, curso  : SI (   ) NO (  ) cuál/es ………………………………………. 

 Institución o Facultad de procedencia: ……………………………………………………………. 

 Escogió esta carrera por decisión por: Decisión propia (   ) Presión familiar (   ) Otros (   )  

 Realiza otros estudios  : SI (   ) NO (   ) 

 Cuál    : ………………………………………………………………. 

 Dónde    : ………………………………………………………………. 

 Otros estudios concluidos  : 

     

     

      

 

V. HÁBITOS DE ESTUDIO 

 Cuenta con un lugar para estudiar : SI (   ) NO (   ) Dónde……………………………………… 

 Tiene horario establecido para estudiar: SI (   ) NO (   ) 

 Cuántas horas dedicas al estudio : horas por día (     ) horas por semana (     ) 

 Es ordenado, cumplido en sus tareas : SI (   ) NO (   ) 

 

VI. EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE 

 Cuáles son sus hobbies  : 

     

     

      

 Actividades realizadas en tiempo libre: 

     

      

        

 En qué actividades y/o talleres le gustaría participar en la universidad: 

(   ) Deportivas     (   ) Artísticas 

(   ) Culturales     (   ) Científicas 

(   ) Recreativas     (   ) Otras 
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VII.  ESTADO DE SALUD 

 SI NO TIPO FECHA 

OPERACIÓN QUIRURGICA 
    

PADECE ALGUNA 

ENFERMEDAD 

    

TOMA MEDICINAS 

    

 

 

VIII. RELACIONES FAMILIARES 

 Cuál es su grado de integración familiar:  

Muy bueno (   )  Bueno (   )  Regular  (   )  Deficiente (   ) 

 Colabora con las tareas del hogar : SI (   ) NO (   ) 

 Es comunicativo en el hogar : SI (   ) NO (   ) 

 Presenta conflictos con algún miembro de casa: SI (   ) NO (   ) Con quién :  

 PARENTESCO MOTIVO O RAZÓN 

PERSONA Nº 1 
  

PERSONA Nº 2 
  

PERSONA Nº 3 
  

 

IX. RELACIONES SOCIALES: 

 Como considera Ud. es la relación con sus compañeros de clase: 

Muy bueno (   )  Bueno (   )  Regular  (   )  Deficiente (   ) 

 Tiene amigos   : 

Muchos (   )  Pocos (   )  Uno      (   )  Ninguno     (   ) 

 Se considera líder del grupo : SI (   ) NO (   ) 

 

Ica, …… de ………………… de 202…. 

 

 

__________________________________ 

Firma del estudiante 

Nombres y Apellidos: 

DNI Nº:  

 


