[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]                                                                 PERIODO OCTUBRE 2025- MARZO 2026
UNIDAD DE BIENESTAR INSTITUCIONAL/ADMISIÓN
PERFIL SOCIOECONÓMICO
	
CARRERA A LA QUE POSTULA: ________________________________
                PRIMERO  (   )              TERCERO (   )
SEGUNDO (   )              CUARTO  (   )
PRESENCIAL        (   )        EN LÍNEA (   )
SEMIPRESENCIAL (   )         HÍBRIDA  (   )

               MODALIDAD:                                                               NIVEL:                                                      

                                                                                                                                            
	1. Datos Personales

	Apellidos:
	PRIMER
	SEGUNDO
	Documento de identificación
	Cédula (	)
Pasaporte  (	)

	Nombres:
	PRIMER
	SEGUNDO
	N° Doc. Identificación:
	

	Fecha de
Nacimiento
(aaaa-mm-dd):
	
	Sexo:
	
Hombre (  )

Mujer    (  )
	Género:
	
Masculino (  )
Femenino (  )
Otros       (  )
	Estado 
 civil:
	Soltero/a  (   )
Casado/a  (   )
Divorciado/a (  )
Unión libre    (  )
Viudo/a        (  )

	País de nacionalidad:
	
	Provincia de nacimiento:
	
	Cantón de nacimiento:
	

	Etnia de identificación:
	Indígena    (    )
Afroecuatoriano(  )
Negro        (   )
Mulato       (   )
Montubio   (   )
Mestizo      (   )
Blanco       (   )
Otro          (   )
	Pueblo o nacionalidad
(completar si únicamente si pertenece a la etnia indígena):
	
	Tipo de sangre:
	A+     (  )             A-     (  )
B+     (  )             B-     (  )
AB+   (  )             AB-   (  )
O+    (  )              O-    (  )

	Posee algún tipo de discapacidad:
	SI ( )	NO ( )
	Especifique el tipo de discapacidad:
	Intelectual (   )   Física  (   )
Visual (   )        Auditiva (   )
Mental (    )
	Porcentaje: 
	

	Número de contacto celular:
	
	Número de contacto teléfono fijo:
	

	Número de contacto de emergencia: 
	
	Parentesco 
	
	Correo electrónico del estudiante: 
	



	2. Datos Académicos

	Nombre de la Institución Educativa
que proviene:
	
	Tipo de educación:
	Particular (   )         Fiscal (  )
Municipal (   )         Extranjero (  ) Fiscomisional (   )     
A distancia (   )       Acelerado(  )

	Estudia otra carrera fuera del Instituto ISTPET:
	
Si ( ) No ( ) 
	Especifique
Nombre 
	

	
	
	Tipo:
	Pública ( )	Particular ( )
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	3. Datos de Residencia y Grupo familiar

	  3.1. Residencia 

	País de residencia: 
	
	Provincia de residencia:
	

	Cantón de residencia 
	
	Sector:
	Norte ( )	Sur ( )
Centro ( )	Otro ( )

	Calle Principal:
	
	Calle Secundaria:
	

	N° casa, edificio,
condominio:
	
	Barrio:
	
	Referencia:
	

	Parroquia: 

	
	Tipo de vivienda que habita:
	Propia      ( )  Familiar ( )
Arrendada ( )    Otros	( )



	Situación habitacional

	Número total de espacios físicos de la vivienda:
	
	Numero de dormitorios:
	
	

	Energía Eléctrica
	Agua Potable
	Internet
	TV por cable

	Si ( )	No ( )
	Si ( )
	No ( )
	Si ( )	No ( )
	Si ( )
	No ( )


	  3.2. Grupo familiar

	PADRE
	MADRE

	Nombre y apellido:
	
	Nombre y apellido
	

	Nivel de instrucción:







Si desconoce la información marque “NO APLICA”
	Centro de alfabetización  (  )
Jardín de infantes (  )  Primaria (  )
Educación básica (  )   Secundaria (  )
Educación media  (  )  
Superior universitaria (   )
Superior no universitaria (  )
Postgrado (  )

   No aplica  (   ) 
	Nivel de instrucción:  






Si desconoce la información marque “NO APLICA”
	Centro de alfabetización  (  )
Jardín de infantes (  )  Primaria (  )
Educación básica (  )   Secundaria (  )
Educación media  (  )  
Superior universidad (   )
Superior no universitaria (  )
Postgrado (  )
  No aplica (   )

	Nacionalidad:
	
	Nacionalidad:
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	4. Datos Económicos

	Actualmente el estudiante:
	Solo estudia         (  )
Trabaja y estudia (  )
	Quien financia los gastos de su educación (si selecciono “solo estudia”)
	Padre (   )        Madre (  )
Otros  (  )

	
	
	El estudiante para que emplea sus ingresos
(si selecciono “trabaja y estudia”)
	

	La familia recibe el Bono del desarrollo humano:
	SI    (   )
NO  (   )
	Total, de miembros del hogar:
	

	Especifique en números enteros el número de personas adultas:
	
	Especifique en números enteros el número de niños:
	

	Total, de ingresos al hogar 
(ingrese la cantidad en números enteros):
	$_______________

	FIRMA DEL ESTUDIANTE POSTULANTE
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