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FICHA SOCIOECONÓMICA 

___________   _____   ____________ ________
     (Ciudad, día, mes y año)

1. [bookmark: _heading=h.tmgv72kkhdaf]IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	Nombre
	
	Estado civil 
	

	Cédula
	  
	Celular/teléfono 
	

	Fecha de nacimiento
	
	Correo personal
	

	Edad
	 
	Dirección 
	

	Nacionalidad
	
	Ciudad 
	

	Contacto de emergencia
	
	Tipo de sangre 
	

	Carrera/Carrera deseada:
	
	¿Tiene alguna discapacidad? (En caso afirmativo, indique el porcentaje y tipo)
	

	Nivel de instrucción 
	
	¿Trabaja? Si es así, indique su horario.
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Instituto Superior Tecnológico de Innovación y Desarrollo Empresarial Alemán – IIDEA 


2) Su núcleo familiar está compuesto por (personas con las que vive e incluyéndose usted).
	[bookmark: _heading=h.7txqflcn8x4d]
 
 
Nro. 
	 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES 
	 
 
CÉDULA/ 
PASAPORTE 
	
	
	 
 
 
EDAD 
	 
 
 
ESTADO CIVIL 
	 
 
 
PARENTESCO 
	OBSERVACIÓN 

	
	
	
	
NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

	
	
	
	DISCAPACIDAD/NECESIDAD EDUCATIVA ESPECÍFICA

	
ENFERMEDAD CATASTRÓFICA


	1 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	2 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	3 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	4 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	5 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	6 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	7 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	8 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	9 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	10 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 
 

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	


	
	
	
	
	
	
	

	14
	



	
	
	
	
	
	
	

	15
	



	
	
	
	
	
	
	



Puedes incluir detalles del núcleo familiar, como estado civil, personas vulnerables o casos de fuerza mayor:
	


 








[bookmark: _heading=h.4dd0j1cbchyh]3) Actividad económica e ingreso mensual de los miembros adultos de la familia: (describir la actividad para cada miembro mayor de edad, solo si aplica).
	[bookmark: _heading=h.dzm7v8w93exz]NOMBRE 
	 PARENTESCO
	INGRESO RELACIÓN DE DEPENDENCIA 
	NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
	HONORARIOS
	NEGOCIO
PROPIO
	ALQUILER
	PENSIONES ALIMENTICIAS
	AYUDAS (FAMILIA/ONG)  
	BONOS MIES
	SEGURO CAMPESINO
	SEGURO MONTEPÍO 
	OTROS 

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	TOTAL, INGRESOS 
(sumar todos los subtotales) 
 
	
	
	





	TIPO DE VIVIENDA QUE HABITA EL ESTUDIANTE (MARQUE CON UNA X O COLOQUE EL NÚMERO CORRESPONDIENTE EN EL CUADRO).


	Casa
	   

	Propia con servicios básicos 
	

	Departamento
	
	Propia sin acceso a servicios básicos
	

	Número total de divisiones del hogar 
	
	De un familiar/conocido
	

	Número de dormitorios
	
	Alquilada
	

	Número de baños
	
	Material de su vivienda
	

	Usted cuenta con: 
	
	

	Comedor
	
	Otros

	

	Cocina
	
	
	

	Sala
	
	
	

	GASTOS MENSUALES DEL GRUPO FAMILIAR 


	DETALLE
	MONTO MENSUAL
	DETALLE
	MONTO MENSUAL
	DETALLE
	MONTO MENSUAL

	Alquiler
	
	Transporte
	
	Tv Cable
	

	Luz eléctrica
	
	Salud
	
	Internet
	

	Agua
	
	Vestimenta
	
	Préstamos comerciales bancarios
	

	Teléfono
	
	Alimentación
	
	Préstamos Hipotecarios
	

	Gas
	
	Tarjetas de crédito
	
	Seguros
	

	Internet
	
	Pensiones y matrículas
	
	Otros gastos
	

	Valor
	
	Valor
	
	Valor
	

	Suma del valor total
	








	Información Adicional: 


	¿Qué equipos tecnológicos tiene en casa y cuántos?

	



	¿Con qué frecuencia come usted al día?

	





	Indique el motivo de su solicitud de beca (situación actual)
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Por el presente declaro que:
[bookmark: _heading=h.mw4swt6heac7]c) La información proporcionada es verídica, completa y exacta.
d) Autorizo a INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO DE INNOVACIÓN Y DESARROLLO EMPRESARIAL ALEMÁN – IIDEA a tratar mis datos personales según la normativa vigente, para evaluar mi elegibilidad y asignación de la beca o ayuda económica.
e) Autorizo al INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO DE INNOVACIÓN Y DESARROLLO EMPRESARIAL ALEMÁN – IIDEA a verificar información en instituciones públicas o privadas.
f) Entiendo que cualquier falsedad o inconsistencia puede causar la denegación o revocatoria inmediata de la beca y posibles acciones legales.
He leído y acepto la declaración del postulante para los fines legales pertinentes.  



___________________________ 
Firma del postulante 
 [Nombres y apellidos completos]
CC: [número de cedula]
IMPORTANTE: Antes de cargar la postulación, verifica tener toda la documentación (ingresos, título de bachiller, etc.). Si, la información se encuentra incompleta, érronea o adulterada.  Tendrás el plazo de tres días contados a partir de la notificación por parte de la Unidad de Bienestar Institucional, para justificar o completar la información. Caso contrario, quedará fuera del proceso de selección y otorgamiento de Becas de IIDEA.
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