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	FACULTAD DE PSICOLOGÍA- XALAPA

	FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL Y ESCOLAR

	
	
	
	F E C H A

	
	
	
	
	
	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	 
	 
	 
	 

	

	     I.   DATOS GENERALES

	MATRÍCULA 
	APELLIDO PATERNO                   APELLIDO MATERNO                   NOMBRE(S)

	 
	 

	EDAD
	
	PESO
	
	ESTATURA
	
	SEXO
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL
	
	ACTIVIDADES EXTRAESCOLAR
	

	DEPENDIENTES ECONÓMICOS
	
	TELÉFONO
	

	DOMICILIO
	
	E-MAIL
	

	 NOMBRE DEL PADRE
	

	ESCOLARIDAD
	
	OCUPACIÓN
	

	TELÉFONO
	
	DIRECCIÓN
	

	NOMBRE DE LA MADRE
	

	ESCOLARIDAD
	
	OCUPACIÓN
	

	TELÉFONO
	
	DIRECCIÓN
	

	NÚMERO DE HERMANOS
	
	¿VIVES CON TUS PADRES?
	SÍ  (____)           NO  (____)

	¿CON QUIÉN VIVES?
	
	¿DE QUIÉN DEPENDES ECONÓMICAMENTE
	

	

	    II.   SALUD Y ESTADO FÍSICO

	TU ESTADO DE SALUD ACTUALMENTE ES:
	BUENO
	
	REGULAR
	
	MALO
	

	¿UTILIZAS ANTEOJOS?
	SÍ    (____)                    NO    (____)

	ENFERMEDADES QUE COMÚNMENTE PADECES:
	

	¿ESTAS EN ALGÚN TIPO DE TRATAMIENTO?:
	

	¿CUENTAS CON ALGÚN SERVICIO MÉDICO?
	SÍ    (____)                    NO    (____)

	¿CUÁL ES?
	

	TIPO DE SANGRE
	
	RH:
	POSITIVO
	
	NEGATIVO
	

	PERTENECES A ALGÚN GRUPO: POLÍTICO, RELIGIOSO, CULTURAL, RECREATIVO U OTRO
	        SÍ  (____)           NO  (____)

	¿CUÁL ES Y CÓMO SE LLAMA?
	

	EN CASO DE ACCIDENTE O EMERGENCIA AVISAR A:

	NOMBRE:
	

	DOMICILIO:
	

	TELÉFONO Y/O E-MAIL
	

	¿CUÁNTAS HORAS DUERMES?
	
	¿TOMAS ALGÚN MEDICAMENTO PARA DORMIR O ESTAR DESPIERTO?
	        SÍ  (____)           NO  (____)

	¿CUÁL ES?:
	

	¿FUMAS?:
	        SÍ  (____)           NO  (____)
	CUÁNTOS CIGARRILLOS EN PROMEDIO:
	

	¿INGIERES BEBIDAS ALCOHÓLICAS?
	    SÍ  (____)       NO  (____)
	¿CON QUE FRECUENCIA?
	
	¿DESDE CUÁNDO?
	

	

	   III.   ESCOLARIDAD

	¿LA LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA FUE TU PRIMERA OPCIÓN A INGRESAR AL NIVEL SUPERIOR?
	   SÍ  (____)       NO  (____)

	EN CASO DE CONTESTAR “NO” ¿CUÁL FUE?
	

	¿OCUPAS PARTE DE TU TIEMPO EN APRENDER O PRACTICAR ALGUNA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR?
	   SÍ  (____)       NO  (____)

	EN CASO DE CONTESTAR “SI” ¿CUÁL ES?
	

	REPETISTE ALGÚN SEMESTRE Y/O MATERIA?
	   SÍ  (____)       NO  (____)

	EN CASO DE CONTESTAR “SI” ¿CUÁL (ES)?
	

	¿POR QUÉ?
	

	EN QUE CATEGORÍA TE CONSIDERAS COMO ESTUDIANTE:

	
	DEFICIENTE MENOS DE 6
	
	REGULAR 7 Y 6

	
	BUENO 8 Y 9
	
	EXCELENTE 10

	¿TUVISTE ALGÚN PROBLEMA EMOCIONAL, FÍSICO, ACADÉMICO O ECONÓMICO, QUE DIFICULTARA TU RENDIMIENTO ESCOLAR EN EL BACHILLERATO?
	   SÍ  (____)       NO  (____)

	¿PODRÍAS DESCRIBIRLO BREVEMENTE?
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