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EDUCACION PARA LGS

ADULTOS

VERACRUZ

GORIERNG DEL ERTADD

FICHA DE REGISTRO DE ASESORES Y PERSONAS EN REZAGO EDUCATIVO

|. DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA :
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
DOMICILIO:
LOCALIDAD DONDE VIVE: MUNICIPIO:
INSTITUCION EDUCATIVA: GRADO O SEMESTRE QUE CURSA:
DOMICILIO: TELEFONO:

NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA:

| Il. DATOS DE LOS FAMILIARES Y/O CONOCIDOS MAYORES DE 15 ANOS QUE NO HAN CONCLUIDO SU EDUCACION BASICA

NOMBRE DE LA PERSONA
(*):

DOMICILIO: COLONIA:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:
OCUPACION:

RELACION CON EL ESTUDIANTE:

FAMILIAR: | | conocipo: ||

SERVICIO EDUCATIVO QUE DEMANDA

ALFABETIZACION | | PRIMARIA || SECUNDARIA | |

LUGAR Y FECHA

(*) NOTA: LLENAR UN FORMATO POR CADA PERSONA QUE REPORTE.



