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FORMULARIO VISITAS DOMICILIARIAS

Antecedentes del Alumno
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Antecedentes del Grupo Familiar

Numero de Integrantes Grupo Familiar 2
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Fuentes del Ingreso Familiar:
]Ll 1ol YIVEL N Q0 UYVIUD L\\Ilk; e .
%)

Gastos en Educacion:  (Detalle de los miembros del grupo familiar que estudian y su respegtivo costo)
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Antecedentes Habitacionales

Tenencia de [a vivienda : Propia AdquirenteD ArrendatariD UsufructuarioD A[Iegado[l
Tipo de Vivienda : Sélida ’E_I Mixta I:I Ligera D

Estado de Conservacién:  Bueno I__—l Regular IK’ Deficiente l:]

Observacion Visita Domiciliaria
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Descripcidn Mobiliario: O -(;,{. oL NV f\'_\l(-‘

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

Cuél es este lugar : 2T~ VINA [

Si no dispone de un lugar, ¢dénde estudia?

Tiengdyomputador: Sl NO Tiene conexidn a Internet : Sl NO
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Serviclos Centrales - Torre 15
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Tiempo que emplea en trasladarse a su lugar de estudio:

Acceso del alumno al transporte publico:

Observaciones (expectativas 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:

Low L

Firma y timbre de la profesional:
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