                 INSTITUTO TECNOLÓGICO INANFOTOGRAFIA 

        CARRERA  ADMINISTRACIÓN FINANCIERA 
                        FICHA  ESTUDIANTIL
DATOS GENERALES 
	APELLIDOS 
	NOMBRES
	C.I  O  PASAPORTE 


	SEXO: 	MUJER 
                          HOMBRE   
	GENERO :                MASCULINO                                FEMENINO


	FECHA DE NACIMIENTO
	PAIS DE NACIMIENTO


	PROVINCIA DE NACIMIENTO
	CANTON DE NACIMIENTO
	EDAD


	Nº DE HIJOS
	ESTADO CIVIL         SOLTERO           CASADO   
      DIVORCIADO          UNION DE HECHO            VIUDO
	ETNIA

	
POSEE ALGÚN TIPO DE  SEGURO (ESPECIFIQUE)  

	
PUEBLO Y NACIONALIDAD


	TIPO DE SANGRE
	DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD CRONICA

        SI  ESPECIFIQUE                                        NO
	Nº CARNET DEL CONADIS 

	
TIPO DE DISCAPACIDAD
	
PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD 
	
DIFICULTADES 

	PE      PEDAGOGICAS
           FAMILIARES
           ECONOMICAS
           ADMINISTRATIVAS
           OTRA 

SI SELECCIONO OTRO, DESCRIBA : 


	
Nº MIEMBROS DEL HOGAR CON  LA CUAL USTED VIVE ACTUALMENTE (INCLUIDO EL ESTUDIANTE)





DATOS DE RESIDENCIA Y DE CONTACTO

	PAIS
	PROVINCIA
	CANTON


	BARRIO
	CALLE PRINCIPAL
	CALLE SECUNDARIA


	Nº CASA
	REFERENCIA 
	Nº TELEFONICO CONVENCIONAL 


	Nº CELULAR CON WHATSAPP
	CORREO ELECTRONICO
	
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR :








DATOS DEL BACHILLERATO

	NOMBRE DEL COLEGIO EN EL QUE OBTUVO EL BACHILLERATO
	ESPECIALIDAD 


	TIPO DE COLEGIO 
          FISCAL                        FISCOMISIONAL                        PARTICULAR                      MUNICIPAL 
	AÑO DE GRADUACION



DATOS DE LA CARRERA ACTUAL
	CARRERA
	MODALIDAD 
	JORNADA
 
	  NIVEL ACADEMICO QUE  CURSA                    PRIMERO         SEGUNDO                                              TERCERO                CUARTO                  QUINTO               SEXTO 

	HA PERDIDO ALGUNA MATERIA 
      SI ESPECIFIQUE                    NO
	RECIBE PENSION DIFERENCIADA
           SI                              NO
	
PERIODO ACADEMICO EN EL QUE SE ENCUENTRA 

          OCTUBRE ___  - MARZO           _____
          ABRIL        ___  - SEPTIEMBRE  _____


	
FECHA MATRICULA

	 FECHA INICIO DE CARRERA 

	TIPO DE MATRICULA 
	FECHA DE RETIRO DE LA CARRERA 

	FECHA DE RE-INGRESO 



ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
OCUPACION
	TRABAJA ACTUALMENTE 
          SI                     NO	
	TIPO DE TRABAJO
              RELACION DE DEPENDENCIA                                              
	TRABAJO INDEPENDIENTE

	ACTIVIDAD LABORAL
	TIEMPO DE TRABAJO        MENOS DE 1 AÑO        D
                   MAS DE 6 AÑOS
	DE 1 A 3 AÑOS                 DE 3 A 6 AÑOS           


	TIPO DE EMPRESA 
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	Nº TELEFONICO DE TRABAJO

	REMUNERACIÓN O INGRESOS TOTAL DEL HOGAR


	RECIBE EL BONO DE DESARROLLO HUMANO
         SI                     NO

	CALLE PRINCIPAL
	CALLE SECUNDARIA

	Nº CASA

	SI NO SE ENCUENTRA TRABAJANDO ESPECIFIQUE ECONOMICAMENTE DE QUIEN DEPENDE 
	         PADRE        MADRE          PADRE Y MADRE 

         OTROS ESPECIFIQUE
	
	              CONYUGE       BONO DE DESARROLLO 
         






BECAS
	TIENE BECA 
                SI                     NO
	INSTITUCION QUE OTORGO LA BECA 
          INSTITUCION INTEGRACION ANDINA         OTROS ESPECIFIQUE

	MOTIVO POR EL CUAL POSEE LA BECA      

	             EXCELENCIA ACADEMICA                   NECESIDAD ECONOMICA                                        
        OTROS ESPECIFIQUE 

	MONTO SEMESTRAL QUE RECIBE POR LA BECA

	PORCENTAGE COBERTURA DE LA BECA
	PORCENTAGE COBERTURA DEL ARANCEL

	PRIMERA  RAZON DE LA BECA 


	SEGUNDA RAZON  DE LA BECA
	TERCERA RAZON  DE LA BECA

	CUARTA RAZON DE LA BECA 


	QUINTA RAZON DE LA BECA 


CREDITO EDUCATIVO 
	TIENE CREDITO EDUCATIVO
                   SI                             NO
	NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE OTORGO EL CREDITO EDUCATIVO

	MONTO SEMESTRAL QUE RECIBE POR EL CREDITO EDUCATIVO

	


DATOS DEL PADRE 
	APELLIDOS Y NOMBRES 
	NIVEL DE FORMACION 
                 PRIMARIA       SECUNDARIA                SUPERIOR                    NINGUNA

	OCUPACION
	Nº TELEFONICO CONVENCIONAL
Nº CELULAR



DATOS DE LA MADRE
	APELLIDOS Y NOMBRES 
	NIVEL DE FORMACION  
                 PRIMARIA      SECUNDARIA                SUPERIOR                    NINGUNA

	OCUPACION
	Nº TELEFONICO CONVENCIONAL
Nº CELULAR



DATOS DEL CONYUGE
	APELLIDOS Y NOMBRES 
	NIVEL DE FORMACION  

                 PRIMARIA        SECUNDARIA                SUPERIOR                    NINGUNA

	OCUPACION
	Nº TELEFONICO CONVENCIONAL
Nº CELULAR



OBSERVACIONES
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOTA: Llenar la presente Ficha  Estudiantil  y  adjuntar los siguientes documentos:
· Copia de la cédula a color 
· Copia de la papeleta de votación 
· Copia Título de Bachiller notarizado 
· Acta de grado original  notarizada
· Certificado de nacimiento y 3  fotografías 
· Certificado de cumplimiento del  proceso de admisión (encuesta socioeconómica, psicológicos, conocimientos) 
· [bookmark: _GoBack]En caso de Cambio de Carrera llenar la solicitud de Cambio de Carrera 
· En caso de Homologación llenar la solicitud de Homologación 

Enviar en un solo archivo PDF la presente Ficha estudiantil junto con los documentos indicados en la nota, al siguiente correo inansecretaria@gmail.com con el nombre de archivo PDF correspondiente a  su apellido y nombre  Ej.: FICHA ESTUDIANTIL PEREZ JUAN.

Después de llenar la presente ficha estudiantil, realizar la solicitud de matrícula, POSTERIOR el día de legalizar su matrícula acercarse con la ficha estudiantil,  la solicitud de matrícula  y los documentos solicitados en una sola carpeta acordeón. 



NOMBRE DEL ESTUDIANTE …………………………………………………………………………………………..

FIRMA DEL ESTUDIANTE …………………………………………………………………………………………......




