
	Datos Generales

	Nombre
	

	Código 
	
	Carrera
	

	Ciclo de ingreso 
	
	Ciclo actual 
	

	Correo electrónico 
	

	Alumno perfil (A, B, C)
	

	Antecedentes y Rendimiento Académico

	








	Condiciones de salud (calidad de vida) 
	Socioeconómico y laboral 

	








	





	OBSERVACIONES

	











	*Este formato será llenado con alumnos de 1.er, 3.ro y 7.mo semestre.
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[bookmark: _heading=h.1fob9te]1.- ESTADO CIVIL:
	____Soltero/a      ____Casado/a      ____Divorciado/a      ____Viudo/a      ____Unión libre

2.- CICLO ESCOLAR ACTUAL: _________________________________________________________
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3.- ESTATUS DEL ESTUDIANTE:	
Este documento es propiedad de Centro Universitario del Norte y es controlado por el sistema de gestión, prohibida su reproducción total o parcial sin previa autorización de la empresa. Esta versión es vigente si se consulta en el centro de documentos “ Intranet CUNorte”. Cualquier copia del documento se considera como No Controlada para fines de consulta.
	
____AC (Activo)
	____ACS (Activo Sin Registro)
	____AI (Activo Intercambio)
	____ART. 33
	____ART. 34
	____ART. 35
	____BV (Baja Voluntaria)
	____BA (Baja Administrativa)
	____LI (Licencia)
	____SS (Servicio Social)

4.- PROMEDIO GLOBAL EN KARDEX: ___________________________________________________

5.- PROMEDIO CICLO ESCOLAR PASADO: _______________________________________________
 
ACADÉMICO

6.- TOTAL DE MATERIAS REPROBADAS: ________________________________________________
 
7.- MATERIA(S) REPROBADA(S) ACTUALMENTE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
8.- MOTIVOS POR LOS CUALES HA REPROBADO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.- ¿CUÁLES HAN SIDO LAS MATERIAS QUE MÁS TE HAN GUSTADO?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]10.- ¿CUÁLES HAN SIDO LAS MATERIAS QUE MÁS SE TE HAN DIFICULTADO? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.- ¿TIENES DIFICULTADES CON EL MANEJO DE LA TECNOLOGÍA?
	____NO        ____SÍ- MOODLE        ____SÍ- OFFICE

12.- ¿CÓMO CONSIDERAS TU RELACIÓN CON TU GRUPO?
	____MUY BUENA      ____BUENA      ____REGULAR      ____MALA

SALUD

13.- ¿PADECES ALGUNA ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD FÍSICA?
	____SÍ          ____NO

14.- ¿CUÁL?______________________________________________________________________

15.- ¿RECIBES ALGÚN TRATAMIENTO MÉDICO?
	____SÍ          ____NO

16.- ¿DE QUÉ TIPO?________________________________________________________________
 
ECONÓMICO

17.- ¿CUÁL ES EL INGRESO MENSUAL DE TU FAMILIA? ____________________________________
 
18.- ¿A CUÁNTO ASCIENDEN TUS GASTOS PERSONALES MENSUALES? _______________________
 
19.- ¿CUENTAS CON ALGUNA BECA O APOYO ECONÓMICO?
	____SÍ          ____NO

20.- SI TU RESPUESTA FUE SÍ: ¿QUÉ TIPO DE BECA ES?____________________________________
 
21.- ¿TIENES DEPENDIENTES ECONÓMICOS?
	____PADRES      ____HERMANOS      ____HIJOS      ____ESPOSA(O)      ____NO

LABORAL

22.- ¿TRABAJAS ACTUALMENTE?
	____SÍ          ____NO

23.- HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA: _______________________________________________
 
24.- RAZONES POR LAS QUE TRABAJA: _________________________________________________
 
25.- ¿SE RELACIONA TU TRABAJO CON LOS ESTUDIOS?
	____SÍ      ____POCO      ____NADA

OBSERVACIONES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
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