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DATOS PERSONALES
CODIGO PERSONAL DEL ESTUDIANTE

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TERCER NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DE CASADA
LUGAR DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO AREA DIRECCION
] URBANA
[] RURAL
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
I
: NUMERO DE NUMERO DE TELEFONO :
IDENTIFICACION IDENTIFICACION TELEFONO EMERGENCIAS CORREO ELECTRONICO

L1 DPI [ CERTIFICADO DE NACIMIENTO
L1 PASAPORTE

SEXO NACIONALIDAD LATERALIDAD ESTADO CIVIL PUEBLO COMUNIDAD
LINGUISTICA
[J HOMBRE [0 GUATEMALTECO(A) [J DIESTRO(A) [0 SOLTERO(A) 0 XINCA [J GARIFUNA
I MUJER [0 EXTRANJERO(A) [0 ZURDO(A) [J CASADO(A) [J LADINO [0 MAYA
[0 AMBIDIESTRO(A) [0 EXTRANJERO

INFORMACION EXTRAESCOLAR
ULTIMO NIVEL DE CINO TUVO LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR ~ [JPRIMARIA INCOMPLETA CIPRIMARIA COMPLETA

ESCOLARIDAD CICICLO BASICO INCOMPLETO CICICLO BASICO COMPLETO  CICICLO DIVERSIFICADO INCOMPLETO
NUMERO DE PERSONAS +SE ENCUENTRA EN ESTADO
ENCARGADO HIJOS DEPENDIENTES DE GESTACION?
Osi ONo

[ EL MISMO ESTUDIANTE [ PADRE O MADRE [ TUTOR LEGAL

. CAMBIO DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 3ANOS? [0 si [ NO
PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO RAZON DE CAMBIO

SITUACION LABORAL DE LOS ULTIMOS SEIS MESES

01 EMPLEADO(A) DOMESTICO(A) O EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO 0 EMPLEADO(A) PRIVADO CIJORNALERO
CICON NEGOCIO PROPIO [] TRABAJA POR CUENTA PROPIA (AGRICOLA) [ TRABAJA POR CUENTA PROPIA (NO AGRICOLA)
JTRABAJADOR FAMILIAR (SIN PAGO) O LE GUSTARIA EMPRENDER O NO TIENE TRABAJO O OTRO
;LE GUSTARIA PARTICIPAR EN EL
%
ACTIVIDAD LABORAL SALARIO PROMEDIO SEGUIMIENTO DE EGRESADOS?
LIsi O No
¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? NEE = NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL
CININGUNA OVISUAL CJAUDITIVA OFISICA O MOTORA OINTELECTUAL CIMENTAL
OMULTIPLE CIGENTE DE TALLA PEQUENA CITRASTORNOS DEL ESPECTROAUTISTA
CINEE NO ASOCIADA A DISCAPACIDAD (con documentacion) CINEE NO ASOCIADA A DISCAPACIDAD (sin documentacion)
MEDIO POR EL QUE DESEA ESTUDIAR (EXCLUSIVO PARA EL PROGRAMA PRONEA)
[0 ADISTANCIA, CON MODULOS DE APRENDIZAJE ~ [1 A DISTANCIA, VIRTUAL
Lugar: Fecha: / / Firma
PARA USO EXCLUSIVO DEL TECNICO / DOCENTE
PROGRAMA NIVEL/CICLO ETAPA
[0 PROGRAMA DE EDUCACION DE ADULTOS POR CORRESPONDENCIA, PEAC [ NIVEL PRIMARIO CI1ETAPA|
[0 PROGRAMA MODALIDADES FLEXIBLES PARA LA EDUCACION MEDIA [J NIVEL MEDIO, CICLO BASICO L1 ETAPAL
[0 PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION ALTERNATIVA, PRONEA [J NIVEL MEDIO, CICLO DIVERSIFICADO
[0 CENTROS MUNICIPALES DE CAPACITACION Y FORMACION HUMANA
NOMBRE DEL CURSO:
(DONDE APLIQUE)
DOCUMENTACION QUE ADJUNTA
] COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO [0 COPIA DEL DPI [ COPIA DEL CERTIFICADO DE ULTIMO GRADO APROBADO
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