
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO  
Industrial y de Servicios No. 146 

“JOSË VASCONCELOS”  
Coordinación Tutorías  

 

FICHA DE REGISTRO DEL ALUMNO(A) 
 

FECHA: ______________   GENERACION: ___________________________ 

GRUPO: _____________    ESPECIALIDAD: __________________________ 

TUTOR(A): _____________________________________________________ 

SEMESTRE: 

 

DATOS GENERALES DEL ALUMNO(A): 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): __________________________________________________________________ 

EDAD: ______________________________      CURP: _____________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________ SEXO:   MASCULINO (   )            FEMENINO (   ) 

DIRECCIÓN: ___________________________________ COLONIA: __________________________________ 

MUNICIPIO: ___________________   ESTADO: ______________     CÓDIGO POSTAL: __________________ 

TEL. CASA: ______________TEL. CELULAR: _______________CORREO ELECTRÓNICO: _______________ 

ESTADO CIVIL:    SOLTERO (   )                 CASADO (   )                    UNIÓN LIBRE (   ) 

 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: 

TELEFONO    PARENTESCO   CORREO ELECTRONICO 

 

 

  ANTECEDENTES: 

 

LA PRIMARIA LA CURSASTE EN ESCUELA:       PÚBLICA  (   )    PARTICULAR (   )        PROMEDIO: _______ 

LA SECUNDARIA LA CURSASTE EN ESCUELA: PÚBLICA  (   )    PARTICULAR (   )        PROMEDIO: _______ 

PARA INGRESAR AL NIVEL BACHILLERATO, TU PRIMERA OPCIÓN FUE: 

 (   ) COBACH   (   ) PREPA FEDERAL    (    ) CBTIS O CETIS   (   ) OTROS: __________________________ 

¿POR QUÉ ELEGISTE INGRESAR A NUESTRO PLANTEL? 

 (   ) AMIGOS     (   ) PADRES       (   ) CARRERAS      (   ) CONVICCIÓN      (   ) OTROS 

¿CUÁNTO TIEMPO EMPLEAS PARA TRASLADARTE DE TU DOMICILIO AL PLANTEL?__________________ 

¿QUÉ INSTITUCIÓN TE BRINDA SERVICIO MEDICO?  ISSSTE (   )   IMSS (   )   ISSSTECALI (   )   

OTRA ESPECIFICAR: ________________________________ NO. DE AFILIACION: ____________________ 

PADECES DE ALGUNA ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD:   SI (   )    NO (   )    

CUAL: ____________________________________________________________________________________ 

¿QUÉ MEDICAMENTO TOMAS? ______________________ ¿CON QUÉ FRECUENCIA? ________________ 

DATOS GENERALES DE LOS PADRES: 
 
NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________________  ¿ESTÁ VIVO? _____ 

TEL: _______________________ EDAD: ________   OCUPACIÓN: __________________________________ 

ESCOLARIDAD: ______________________ HORARIO LABORAL: ___________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________ ¿ESTÁ VIVA?_____ 

TEL: ________________________ EDAD: _______  OCUPACIÓN: ___________________________________  

ESCOLARIDAD: ______________________ HORARIO LABORAL: ___________________________________ 

Fotografía 

 

http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_hWw09UGrkYo/TA1pLpPzTCI/AAAAAAAAAWE/GWc3Ea491Vo/s400/l_d9fa900e390301e183a700418aafddf1.jpg&imgrefurl=http://luzgabrielazteca.blogspot.com/2010/06/cbtis-146-logo.html&h=400&w=400&sz=41&tbnid=KG6nRwpr_V55HM:&tbnh=87&tbnw=87&prev=/search?q=cbtis+146&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=cbtis+146&docid=T4Bv719UMb9PhM&hl=es&sa=X&ei=mJe7TpinE8eziQL11ZX6AQ&ved=0CE0Q9QEwBQ&dur=3348


¿VIVES CON TUS PADRES?     SI (   )          NO (   )             

SI TU RESPUESTA ES NO   ¿CON QUIÉN VIVES?________________________________________________ 

NÚMERO DE HERMANOS: _____________                 ¿QUÉ LUGAR OCUPAS EN LA FAMILIA?____________  

 

 

 

DATOS SOCIOECONÓMICOS: 

NO. DE PERSONAS QUE VIVEN CONTIGO 

PARENTESCO EDAD 
GRADO 

ESCOLAR 
OCUPACIÓN 

LUGAR DE ESTUDIO 
O TRABAJO 

INGRESO 
MENSUAL 

      

      

      

      

      

      

      

 

TU PRINCIPAL SOSTÉN ECONÓMICO ES: 

 PADRE  (    )             MADRE   (    )            AMBOS  (    )        FAMILIAR    (    )       EL MISMO ALUMNO/A    (    ) 

TIPO DE VIVIENDA:            CASA   (   )                   APARTAMENTO   (   )                        VIVIENDA RURAL  (    ) 

 

ASPECTO ALIMENTICIO: 

CUANDO LLEGAS A LA ESCUELA ¿YA CONSUMISTE ALIMENTO? 

SIEMPRE  (    )               CASI SIEMPRE  (     )               NUNCA  (    ) 

¿CUÁNTAS VECES CONSUMES A LA SEMANA LOS SIGUIENTES ALIMENTOS? 

CARNE _____    POLLO _____   PESCADO_____  HUEVO _____   LECHE _____   VERDURAS _____ 

TORTILLAS ______  PAN ______    REFRESCO _______ 

 

ASPECTOS FAMILIARES: 

¿EN QUÉ MOMENTO CONVIVEN TODA LA FAMILIA?    

 EN LA COMIDA  (    )        EN LA CENA (    )      VIENDO T.V. (    )        OTROS (    ) 

__________________________________________________________________________________________ 

¿A QUÉ LUGARES ACUDES CON TU FAMILIA PARA EL ESPARCIMIENTO?     CINE (    )        PARQUE  (   )        

FAMILIARES  (    )      OTROS (    ) _____________________________________________________________ 

¿CÓMO ES LA COMUNICACIÓN CON TU FAMILIA? 

 BUENA (     )             REGULAR  (    )                      MALA (     ) 

¿CON QUÉ MIEMBRO DE TU FAMILIA EXISTE MAYOR CONFIANZA?  

__________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE: _____________________________________________________ TEL: _______________________ 

 


