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REGISTRO ACUMULATIVO GENERAL

Año lectivo 2026-2027
	Nº CÓDIGO 
	
	CURSO:
	



1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN / INFORMACIÓN
	Apellidos del/la estudiante
	Nombres del/la estudiante

	
	

	Cédula del/la estudiante
	Lugar y fecha de nacimiento del/la estudiante

	
	

	Grupo étnico (marque con X)

	Negro
	
	Blanco
	
	Mestizo
	
	Indígena
	
	Afro descendiente
	

	Domicilio del/la estudiante   (Ciudad, barrio, calles, manzana y Nº de casa)

	

	Referencia del domicilio (color de la vivienda, número de pisos, características de la fachada, lugar conocido cercano)

	


	Correo electrónico del/la estudiante 
	Número de teléfono del/la estudiante o convencional

	
	

	Religión que profesa
	



REPRESENTANTE LEGAL
	Nombre 
	
	C.I.
	

	Parentesco
	
	Teléfono(s)
	


2. DATOS FAMILIARES
	Nombre de la madre
	
	C.I.
	

	Fecha de nacimiento
	
	Estado civil
	

	Instrucción
	
	Profesión  
	

	Lugar de trabajo
	
	Ocupación
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono(s)
	



	Nombre del padre
	
	C.I.
	

	Fecha de nacimiento
	
	Estado civil
	

	Instrucción
	
	Profesión  
	

	Lugar de trabajo
	
	Ocupación
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono(s)
	



	Padres   (marque con X)
	Juntos 
	
	Separados 
	
	Fallecido(s)
	

	En caso de fallecimiento, especifique:

	Nombre
	
	Fecha de defunción
	

	En caso de que vivieran fuera del país, especifique:

	Nombre
	
	País de residencia
	


CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (Otra persona que no sean los padres o el representante)
	Nombre
	
	Parentesco
	
	teléfono
	

	Dirección
	


REFERENCIAS FAMILIARES
Especificar todas las personas que conforman la estructura familiar, el/la estudiante vive con:
	Nombres /  Parentesco  /  Edad  /  Lugar de estudios (si corresponde)

	

	

	

	

	

	



DESCRIBA LA RELACIÓN DEL/LA ESTUDIANTE CON:
	Padre
	

	Madre 
	

	Hermanos 
	

	Otros 
	



3. DATOS DE SALUD DEL/LA ESTUDIANTE    

	En la actualidad                       (marque con X)
	SI
	NO
	¿Cuál?

	Estudiante tiene algún tipo de discapacidad 
Nº del Carné del CONADIS
	
	
	
Nº 

	Estudiante tiene alguna condición médica específica
	
	
	

	Estudiante padece alergias 
	
	
	

	Medicamentos que utiliza
	

	Estudiante recibe atención médica en
	Consulta privada
	
	IESS
	

	
	Hospital Público
	
	Sub-centro de Salud
	

	Nombre del médico que atiende regularmente al estudiante
	


ENFERMEDADES DEL/LA ESTUDIANTE (desde la infancia hasta la actualidad)
	Enfermedades
	

	Accidentes 
	

	Alergias
	

	Cirugías 
	

	Pérdida del conocimiento
	

	Otros (t. emocionales y del comportamiento, t. del desarrollo, discapacidad intelectual)
	



ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES (describir parentesco según el 1er y 2do grado de consanguinidad)
	Obesidad
	
	Enfermedades cardiacas
	
	Hipertensión
	

	Diabetes 
	
	Enfermedades Mentales
	
	Otros 
	





FAMILIARES CON ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD CRÓNICA
	[bookmark: _Hlk48939839]Nombre
	Parentesco
	Tipo de discapacidad/Enfermedad

	
	
	

	
	
	

	
	
	




4. HISTORIAL VITAL
EMBARAZO Y PARTO
	Edad de la madre en el embarazo
	
	Accidentes en el embarazo
	

	El parto fue                    (marque con X)
(marque con X)
	A término
	
	Prematuro
	

	
	Parto Normal
	
	Cesárea
	

	Medicamentos durante el embarazo
	

	Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo
(preclamsia, hipoxia, etc.)
	



DATOS DEL NIÑO/A RECIÉN NACIDO
	[bookmark: _Hlk49119678]Peso al nacer
	
	Talla al nacer
	

	Tiempo de lactancia
	
	Edad a la que dejó el biberón
	

	Edad que dijo las primeras palabras
	
	Edad a la que gatea
	

	
	
	Primeros pasos
	

	Edad a la que controló esfínteres (dejó el pañal)
	


5. DATOS ACADÉMICOS
	Ingreso a la UE Marianitas
	Período lectivo
	
	Curso
	

	Unidad Educativa de la(s) que procede
	

	

	Asignaturas no vistas en la anterior Institución: 
	

	El/la estudiante ha repetido el año ¿Cuál? 
	

	En el aprendizaje tiene dificultades de:
	
Atención:        Concentración:         Memoria:        Razonamiento:









Ninguna: 




	Usted se considera una persona:

	Tímido        Inquieto/a         Sociable:          Agresivo/a:         Creativo/a:










Otra especifique: __________________________________________ 



	Asignatura de preferencia
	
	En la que ha tenido dificultad
	

	Dignidades alcanzadas
	
	Logros académicos
	

	Participación en clubes 
	
	Extracurriculares 
	


6. COSTUMBRES Y HÁBITOS (describir libremente)
	Hábitos de sueño (horario, con quien duerme)
	

	Hábitos alimenticios (cantidad y calidad de alimentos)
	

	Actividades en el tiempo libre 
	

	Realización de tareas escolares 
(necesita acompañamiento, cuanto tiempo les dedica)
	



7. OBSERVACIONES (Llena el profesional DECE)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Firma del representante:   Firma del representante:    Firma del representante:    Firma del representante:                                                                                                                                                                      
CI: ………………………………     CI: ………………………………      CI: ………………………………      CI: ………………………………                 
             2025-2026                          2026-2027                              2027-2028                                       2028-2029
                                                   ENCUESTA SOCIOECONÓMICA

Año lectivo 2026 - 2027
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN
	Apellidos y Nombres del/la estudiante
	


2. SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA DE LA FAMILIA (Detallar todos los miembros del grupo familiar)

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Estado civil
	Instrucción
	Profesión u ocupación
	Ingresos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	



	Marque con X
	SI
	NO
	Valor

	El/la estudiante recibe pensión alimenticia
	
	
	$
	



	Detalle mensual de Egresos Importantes 
	Valor

	Servicios básicos: Luz eléctrica y Agua potable
	

	Internet
	

	Alimentación
	

	Transporte
	

	Educación
	

	Arriendo
	

	Salud
	

	Prestamos
	

	Cuidado personal
	

	Entretenimiento
	

	Otros: 
	
	

	Total
	



3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Marque con X)
	Casa 
	
	Departamento
	
	Cuarto
	



	Propia
	
	Arrendada
	

	Prestada
	
	Anticresis
	

	Hipotecada 
	
	Con préstamo
	

	Breve descripción de la vivienda (casa, departamento, material de construcción, número de pisos, número de habitaciones)

	






SERVICIOS (Marque con X)
	Luz eléctrica 
	
	Agua potable
	
	SSHH
	
	Alcantarillado
	

	Teléfono
	
	Celular
	
	Tv - Cable
	
	Computador/Internet
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