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FICHA DE ENTREVISTA A ESTUDIANTES A LA ENTREGA DE SU ENCUESTA SOCIOECONÓMICA 

Becas de Grado del Rectorado 

Fecha: ____/____/_______ 

 

Identificación del alumno/a 

 

Nombre y Apellido:_____________________________________________________________________________ 

N° Cedula: _________________ Carrera: _______________________________ Curso/Semestre: _______ 

E-mail: _______________________________________ Teléfono: _______________________________________ 

Vivienda familiar: _____________________________________ Ciudad y Barrio: _________________ 

Vivienda actual: ________________________________________ Ciudad y Barrio: ________________ 

Contacto en caso de Emergencia: ____________________ 

Datos familiares:  

Madre (edad y ocupación):________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Padre (edad y ocupación):_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Número de personas que viven en la casa: __________ Hermanos (números): ______ 

Menores de edad (-18): _________ Cantidad de aportantes: ___________ 

Ingreso familiar (total):__________________________________________ 

Situación de la vivienda y el barrio donde vive: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Indagar sobre situación especial o de salud en la familia que sea relevante:  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Motivo por el cual solicita la Exoneración de Matricula: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Percepción observada en la entrevista: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 


