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	FORMATO DE DATOS PERSONALES Y FAMILIARES DEL ASPIRANTE
	Código

MGF-01-R03

	
	
	FECHA





I.  DATOS PERSONALES
Fecha: 
Nombres y Apellidos del aspirante: 
Grado al que aspira: 
Hermanos(as):
	NOMBRE
	EDAD
	OCUPACIÓN
	VIVE CON EL HERMANO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lugar que ocupa entre los hermanos(as): 

II.  SALUD Y ESTADO FÍSICO
Padece o ha padecido alergias, ¿cuáles? NO
Vacunas recibidas: TODAS HASTA LA EDAD
¿Ha tenido o tiene algún problema de?: Visión: _________ Audición: ________ Habla: ___________

Explique en qué consiste: ____________________________________________________________

¿Tiene algún defecto físico que limite su actividad?: _______________________________________

Enfermedades o accidentes padecidos: _________________________________________________

Enfermedades o accidentes con pérdida del conocimiento: __________________________________

¿A qué cirugías ha sido sometido?:_____________________________________________________

¿Ha tenido o tiene algún problema endocrino?:______________; ¿cerebral?:___________________

Explique en qué consiste: ____________________________________________________________

¿Tiene algún problema emocional?:____; explique: ________________________________________

¿Actualmente está bajo tratamiento médico?:___; ¿cuál?:  __________________________________
Enfermedades en la familia (diabetes, asma, renales, mentales, del corazón, entre otras):__________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III.  DESEMPEÑO ESCOLAR Y HÁBITOS DE ESTUDIO
¿En qué materias ha sobresalido?:_____________________________________________________
¿En qué materias ha tenido dificultades?:________________________________________________

¿De qué manera estudia?: ___________________________________________________________

¿Cuánto tiempo dedica diariamente para estudiar en la casa?: _______________________________

¿Le gusta la lectura?:____  ¿Qué temas prefiere leer?:_____________________________________

¿Qué hace en su tiempo libre?: _______________________________________________________

¿Tiene amigos?: ____ Muchos: ____ Pocos: ____ Ninguno: ____ ¿Por qué?:___________________

_________________________________________________________________________________

IV. CARACTERÍSTICAS PERSONALES
Según la forma de ser su hijo(a) escriba SI o NO al frente de cada una de las palabras que aparecen 

a continuación:

	Alegre
	
	Confiado
	
	Autoritario
	
	Sensible
	
	Estable
	

	Seguro
	
	Sociable
	
	Quejumbroso
	
	Miedoso 
	
	Tímido
	

	Distraído
	
	Activo
	
	Reflexivo
	
	Comunicativo
	
	Obediente
	

	Responsable
	
	Disociador
	
	Independiente
	
	Colaborador
	
	Agresivo
	

	Perezoso
	
	Ansioso
	
	Organizado
	
	Rebelde
	
	Puntual
	

	Solidario
	
	Nervioso
	
	Mentiroso
	
	Temeroso
	
	Impulsivo 
	


FIRMA DEL PADRE/MADRE Y/O ACUDIENTE: _________________________________    
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