
 

             

 

 

ÁREA DE ORIENTACIÓN 
FICHA TÉCNICA 

 

1. MIS DATOS 
                                  Fecha:_________________________ 

             Carrera_________________________ 
 No. de control: ___________________ 

Mi nombre es:_____________________________________________________________________________ 
Mi fecha de nacimiento: _____/_____/_____        Sexo:  ___   ___           
           dd           mm          aa        M           F 

MI ESTADO DE SALUD  
 
Servicio médico ___  ___         Núm. de afiliación ______________       Tipo de Sangre: ___________ 
                                           SI       NO 

Alergias: ___  ___          ¿Cuáles? ______________  Padezco algún problema de salud   ___  ___ 
                 SI        NO                 SI        NO 

¿Cuál? __________________________________________________________________________________ 
Tomo algún medicamento  ___  ___           ¿Cuál? ________________________________________________ 
                           SI       NO 
Cada cuanto lo tomo _____________     el nombre de mi médico es: ___________________________ 
 

MI FAMILIA 
Mi papá se llama: _____________________________________________ Ocupación: ___________________ 
Escolaridad: __________________________      Trabaja en: _______________________________________ 
Tiene ______años,     Vive en: _______________________________________________________________ 
Su teléfono de casa es: ________________________     del trabajo es: _______________________________ 
Mi Mamá se llama:____________________________________________ Ocupación: ___________________ 
Escolaridad: __________________________       Trabaja en: _______________________________________ 
Tiene ______años,   Vive en: ________________________________________________________________ 
Su teléfono de casa es: ______________________         del trabajo es: _______________________________ 
 
Las personas que viven conmigo son: 

NOMBRE PARENTESCO EDAD 
ESTADO 

CIVIL 
ESCOLARIDAD OCUPACIÓN 

      

      

      

      

      

      

      

 
Lugar que ocupo dentro de mi familia: __________  
Persona a la que acudo cuando tengo un problema _______________________________________________ 
¿Cómo es la relación de mis padres? __________________________________________________________ 
Descripción: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Fotografía 



 

             

 

Descripción de la relación con mis hermanos 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

MIS GUSTOS E INTERÉSES 
 
¿Qué hago en mi tiempo libre? _______________________________________________________________ 
Practico algún deporte  ___  ___     ¿Cuál? __________________    ¿Dónde lo practico? _________________ 

        SI       NO 

Última vez que leí un libro ________________ Lectura que prefiero __________________________________ 
Libros que he leído 
________________________________________________________________________________________ 
 
Pertenezco a algún club, equipo u organización ___  ___      ¿Cuál? _____________________________ 
                        SI       NO 
¿Qué es lo que más me gusta hacer? __________________________________________________________ 
¿Qué me disgusta? ________________________________________________________________________ 
Mis películas preferidas?  ___________________________________________________________________ 
¿Cuántos amigos tengo?_______    ¿qué lugares frecuento con ellos? ________________________________ 
¿Cuántos cigarrillos fumo al día: ______________    ¿ de cuáles?____________________________________ 
Frecuencia que tomo bebidas embriagantes y de qué tipo__________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Sustancia tóxica que he consumido: _________________________ frecuencia_________________________ 
 

MI SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA 
 
Personas  que aportan ingresos para el gasto de mi familia 
     

     

     

 
¿Quienes apoyan económicamente mis estudios? ________________________________________________ 
Tiempo de traslado de mi casa a la escuela ______________ 
Trabajo ___  ___       Mi lugar de trabajo es _________________     Jefe inmediato es ___________________ 
               SI       NO 

Teléfono del trabajo ____________________ Horario de trabajo___________________ días ______________ 
 

MI PROYECTO DE VIDA 
 
¿Cuántas materias he reprobado? ______  ¿Cuales? _____________________________________________ 
¿Por qué? _________________________ 
Materias que se me dificultan más ____________________________________________________________ 
Mis metas en la escuela son _________________________________________________________________ 
¿Cómo pienso lograrlas? ____________________________________________________________________ 
Mi principal meta en la vida es ________________________________________________________________ 
¿Como pienso lograrla? _____________________________________________________________________ 
Lo que espero en mi  estancia en el plantel _____________________________________________________ 
Al terminar mi bachillerato, pienso continuar estudiando  __  ___  
                            SI       NO 

Me pienso dedicar a ________________________________________________________________________ 
Elegí al CECYTEM por 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Elegí la carrera por 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA DEL PADRE_________________________              FIRMA DEL ALUMNO______________________ 


