[image: image1.png]@

MAZATLAN




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTANCIA INFANTIL CADI
ESTUDIO SOCIO ECONOMICO  ​​



FECHA: _________________

I.- NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________________
     EDAD: ________________    ESTADO CIVIL: _____________________TELEFONO:_______________

     DOMICILIO: ___________________________________________________________________________

     LUGAR DE ORIGEN: ______________________________ ESCOLARIDAD: ______________________

    OCUPACION: ______________________________ TRABAJO: __________________________________
    TELEFONO DEL TRABAJO: __________________________ CELULAR: _________________________

II.- DATOS DEL MENOR:

      NOMBRE DEL MENOR: _________________________________________________________________

      FECHA DE NACIMIENTO: ________________EDAD: ____________ TIPO DE SANGRE: __________

III.- ORGANIZACIÓN FAMILIAR:

	NOMBRE
	PARENTESCO
	EDAD
	ESTADO

CIVIL
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	SUELDO
MENSUAL

	
	
	
	
	
	
	


IV.- EGRESOS MENSUALES:
        AGUA         _______________   ALIMENTOS  _______________   COMBUSTIBLE _______________

        LUZ             _______________   EDUCACION _______________   VESTUARIO       _______________

        RENTA       _______________    MEDICO        _______________    TRANSPORTE   _______________

        TELEFONO_______________   OTROS           _______________

         TOTAL DE INGRESOS: _________________________           TOTAL: __________________
         TOTAL DE EGRESOS:   _________________________
                                                                                                                                           EST. SOC. ECO. 1 DE 2

 V.- CONDICIONES Y DESCRIPCIÓN DE LA VIVIENDA:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI.- MOBILIARIO: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII.- PROBLEMÁTICA FAMILIAR:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII.- DIAGNOSTICO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX.- PLAN SOCIAL:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vo.         Bo.

COORDINADORA ESTANCIA INFANTIL CADI

NOMBRE Y FIRMA DE LA T.S.
__________________________________________
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