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1.- DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Apellidos y nombres completos:

No. Cédula:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Informacion étnica:

Tipo de sangre:

Correo electrdnico:

Teléfono Celular:

2.- DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

No. Cédula: Edad:

|:|Divorciad0

Afos

Nombre del propietario:

Estado civil: |:|So|tero I:lCasado |:|Viud0 I:lUnic')n libre |:|Separado
Instruccidn: I:IPrimaria DSecundaria I:ITecnoIogado I:lPostgrado Profesion:

N. cargas familiares (personas a cargo): Edades:

Teléfono celular 1: Teléfono celular 2:

Teléfono convencional: Correo electdnico:

Ciudad: Parroquia: Barrio:

Calle Principal: Calle Secundaria: No.
Referencia:

Vivienda: I:IPropia I:IArrendada I:IFamiIiares I:lOtros Tiempo de residencia:

3.- DATOS PERSONALES - CONYUGE DE REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos y nombres completos:

No. Cédula:

Edad:

4.- GRUPO FAMILIAR

consanguinidad y/o afinidad

Entiéndase por grupo familiar a las personas que residan en el mismo espacio fisico, y/o mantengan relaciones de tipo afectivas, econdmicas, presenten o no lazos de

No. Cédula: Estado Civil:

|Seguro Social |:|Seguro Campesino

|Discapacidad y/o enfermedades catastroficas Describa:

|:|Seguro Privado

Apellidos y nombres: Parentesco Edad: Afios
No. Cédula: Estado Civil: Nivel de Instruccién:

|Seguro Social I:lSeguro Campesino I:lSeguro Privado Ocupacién:

|Discapacidad y/o enfermedades catastroficas Describa:
Apellidos y nombres: Parentesco Edad: Afos
No. Cédula: Estado Civil: Nivel de Instruccién:

|Seguro Social |:|Seguro Campesino |:|Seguro Privado Ocupacién:

|Discapacidad y/o enfermedades catastroficas Describa:
Apellidos y nombres: Parentesco Edad: Afios

Nivel de Instruccién:

Ocupacién:

5- ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOMICA REPRESENTANTE LEGAL
NomMbre de [a EMPresa: ...oeeeveieee e
[T =Tol o] o OSSP TUPPRORPPRPRRPPPRIRY
Teléfono: ....covvevieiiiiieiciicee EXE. v
(07 1= {o I Lot (1T | USSR

Tiempo de trabajo: ....eeceeiieiiiiiic e

ACTIVIDAD ECONOMICA CONYUGUE (REP. LEGAL)
Nombre de |2 EMPresa: ... eveeeeee et e e
[T =Tolo o] 4 SRR UPPRRPPRPIN
Teléfono: ....covveviiniiiiciciice EXE. oo
(07 1= (o J- Lot (VT | PSPPI

Tiempo de trabajo: .....ccveriiriiiiiiic




6.- INFORMACION FINANCIERA

7.- ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL

INGRESOS MENSUALES

EGRESOS MENSUALES

ACTIVO

PASIVO

Sueldo deudor:

Alimentacion:

Caja - bancos:

Préstamos Bcos:

Pensiones:

Educacién:

Inversiones:

Prestamos Coac:

Ingresos arriendos:

Vestimenta:

Ctas/dcts por cobrar:

Ctas por pagar:

Ingresos negocio

Arriendo mes:

Mercaderia:

Tarjetas Crédito:

(*) Otros ingresos

Ser. Basicos

Muebles y enseres:

Otras obligac.:

SUBTOTAL

Cuota deudas:

Vehiculos:

Ingreso cényuge:

Gasto negocio:

Bienes inmuebles:

Transporte:

Otros activos:

Otros:

TOTAL INGRESOS:

TOTAL EGRESOS:

TOTAL ACTIVOS:

TOTAL PASIVOS:

INGRESOS NETOS (INGRESOS - EGRESOS) .o,

PATRIMONIO NETO (ACTIVO - PASIVOS) e,

() OFIZEN (& OLIOS INEIESOS: tueuvvrrreeieurreeeesiuteteeesiureeeeesasrreeeeassteeeeaassseeeessasseeeessnsssesessasssseeessasssesesessssseeessnssseeeeessnssssesesnsssesessnnsnnes

8.- DETALLE DE ACTIVOS

Bienes inmuebles (casas, dptos, terrenos) Direccion del bien Mts. 2 Hipotecada Valor Comercial
SUBTOTAL
Vehiculos, maquinaria y equipos Marca Placa Afo Prendado Valor Comercial
SUBTOTAL
9.- REFERENCIAS FAMILIARES (Familiar que no viva con usted)
Nombres y apellidos Parentesco Direccion Teléfono

10.- CROQUIS DEL DOMICILIO SOLICITANTE (DIBUJAR)

NOTA: DECLARO QUE TODA LA INFORMACION ANTES DETALLADA ES VERIDICA Y ACORDE A MI REALIDAD; PUEDE SER VERIFICADA EN

CUALQUIER MOMENTO POR PARTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA CEBI.

EN CASO DE COMPROBARSE FALSEDAD EN LOS DATOS

PROPORCIONADOS, ASUMO LA RESPONSABILIDAD Y ENTIENDO QUE SERA MOTIVO DE LA EXCLUSION DEL PROCESO O RETIRO DE LA AYUDA
ECONOMICA PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION EDUCATIVA.

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Cédula:
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