
Cuestionario para aspirantes a Licenciatura
Servicios Escolares

El cuestionario deberá ser contestado con pluma por el aspirante. Usar tinta negra, por favor.

Estos datos son manejados confidencialmente y son de gran utilidad en caso de emergencia

Fecha________________________ 

Aspirante a la licenciatura en:____________________________________________________________________________
Número de la cédula única de registro de población (C.U.R.P.) _______________________________ (anexar fotocopia)

Datos personales

Trayectoria académica

Nombre completo (por apellidos):__________________________________________________________ edad:_________
Domicilio permanente:_________________________________Ciudad:________________Teléfono:__________________
C.P._____________Domicilio en Cuernavaca (en caso de ser distinto al permanente)_____________________________
____________________________________________________Teléfono:_________________email:___________________
Fecha de nacimiento:  día:______ mes:________________ año:__________Lugar de nacimiento:___________________
Número de hermanos y hermanas:__________________________________Lugar cronológico que ocupas___________
Si trabajas actualmente especifica en dónde:______________________________________________________________
Tipo de actividad que realizas:___________________________________________________________________________
Vives con ambos padres          padre          madre          otros         ________________Religión:____________________
En caso de emergencia avisar a: ____________________________________________Teléfono:_____________________

Nombre completo del padre:_____________________________________________________________ edad:_________
Lugar de residencia:_________________________________________________________Teléfono:__________________
Nivel máximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________
Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________
Puesto que desempeña:______________________________________________________Teléfono:__________________

Nombre completo de la madre:___________________________________________________________ edad:_________
Lugar de residencia:_________________________________________________________Teléfono:__________________
Nivel máximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________
Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________
Puesto que desempeña:______________________________________________________Teléfono:__________________

  Escuela     Promedio de certificado Carta de buena conducta
Primaria ___________________________________ _____________________
Secundaria ___________________________________ _____________________
Preparatoria ___________________________________ _____________________  
  1__________________________________ _____________________  
  2__________________________________ _____________________  
  3__________________________________ _____________________  si no
Promedio del certificado de Preparatoria:_____________
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Tus materias preferidas son:____________________________________________________________________________
¿Por qué?____________________________________________________________________________________________
Tus materias menos preferidas son:______________________________________________________________________
¿Por qué?____________________________________________________________________________________________

Estado de salud

Ambiente familiar y social
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Excelente Bueno Regular Malo
Fumas Tomas bebidas alcohólicas ocasionalmente con frecuencia          otros____________
Enfermedades padecidas:_____________________________________________________________________________
Operaciones:________________________________________________________________________________________
Accidentes:_________________________________________________________________________________________
Anota algún padecimiento que deba ser conocido por la institución:_________________________________________
Deportes practicados con frecuencia:___________________________________________________________________
Lecturas preferidas:__________________________________________________________________________________
Películas preferidas:__________________________________________________________________________________
Otras preferencias culturales:__________________________________________________________________________
Participación en algún grupo musical, teatral, social u otros:________________________________________________
Pasatiempo favorito:__________________________________________________________________________________
Viajes realizados:_____________________________________________________________________________________
¿Qué tipo de habilidades consideras tener? (manuales, sociales, intelectuales, verbales, etc.) ________________
____________________________________________________________________________________________________
Menciona tres aspectos importantes de tu vida en este momento:___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Describe brevemente el ambiente familiar:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Describe brevemente el ambiente social en el que te desenvuelves:__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
¿Que lugares recreativos frecuentas?:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________



Religión familiar:_____________________________________________

Datos generales y económicos
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Se practica  regularmente  de vez en cuando  indiferente

Motivos para escoger Universidad La Salle  Cuernavaca :___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Motivos para escoger la licenciatura en _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
¿Quién cubrirá el pago de tus estudios?:_____________ ¿Medio de transportación a la escuela?_________________
¿Utilizarás nuestro servicio de estacionamiento?  si no
Durante tu estancia en ULSAC vivirás solo con un familiar con amigos con tu familia

Aspirante: Después de llenar con pluma este cuestionario, deberás entregar en Servicios Escolares original y copia 
de las tres hojas, así como fotocopia de tu C.U.R.P.

*Los datos registrados en este formato cumplen con lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.
Para mayor detalle consultar la siguiente dirección electrónica: www.ulsac.edu.mx/privacidad.html




