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FORMULARIO VISITAS DOMICILIARIAS

Antecedentes del Alumno
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Gastos en Educacién:  (Detalle de los miembros del grupo familiar que estudian y su respectivo costo)
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Antecedentes Habitacionales
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Observacidn Visita Domiciliaria
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Bienes y Servicios (disponibilidad de electricidad, agua potable, red de alcantarillado, etc.)
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Condiciones de Estudios del Alumn@

El Estudiante cuenta con lugar apropiado para estudiar Si >< No

Cudl es este lugar : P(\)D ¢ o )‘Of'{@ bﬁ} \/L“fio”}@ -~ Covrne o~

Si no dispone de un lugar, {dénde estudia? " :

Tienggomputador: S X NO Tiene conexién a Internet : SI X NO
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Tiempo que emplea en trasladarse a su lugar de estudio: 5 i é” %0“{‘6&’? leanid .
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Observaciones (expectatwas de familia al estudiante, apoyos pedagdgicos en el colegio, habitos de estudios, etc)
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Observaciones respecto a la dindmica Familiar u otras (endeudamiento, alcoholismo u otras adicciones, etc.)
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Fecha visita domiciliaria:

Nombre Asistente Social que realiza visita domiciliaria EQ‘/L ifﬁ f/? Z%/}Z*

Firma y timbre de la profesional:




