
INFORMACIÓN ADICIONAL Y CONTROLES PERÍODICOS

  FECHA:

©



ENCUESTA DE DATOS PERSONALES

Nombre del informante: Vínculo con el niño:  Apellidos:

Nivel de instrucción: 
  Nombres:

Lugar: 

  Fecha de evaluación: Teléfono: 

email: 

  Centro educativo:

Edad Edad Edad

  Recreativa SI          NO Pública Privada

Cuánto tiempo a la semana: 

  Asistencial SI          NO Pública Privada

Cuál:

  DEL NIÑO

  Fecha de nacimiento:

  Otra 

Por qué

Tiempo parcial        
Completo

Tiempo parcial        
Completo

Tiempo parcial        
Completo

Vivienda Ingreso Familiar

DiarioUbicación: Urbana Rural

Años viviendo en la zona

Tipo:
Hay en tu casa:      

Revistas      

Períodicos  

Libros      

Cuáles 

Cuáles 

Cuáles 

Género

  Observador:

Quienes:

Quienes:

Escolaridad:

Edad: 

  Ubicación:

Asiste a alguna institución:

Hermanos del niño que vivencon él: ¿Quién lo cuida?:

Semanal Mensual

©


