ENCUESTA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Herbolarios

1-DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre: Sexo: Edad:
Apellido paterno, materno, nombre (s)

Fecha de nacimiento: Lugar de Origen:

Estado civil: Ocupacion:

Ultimo grado de estudios
No de hijos:

2.-DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

Domicilio:

Calle No. Colonia/ Fraccionamiento

C.P. Municipio Estado

Calles colindantes con el domicilio:

Teléfono:

Oficina Casa Familiar

3.-INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
INGRESO Mensual (registrar quien, cuando aporta y suma total)
Ingresos mensuales: $

Integrante que lo aporta (Nombre) Parentesco Cantidad mensual aportada




EGRESOS MENSUALES

Tipo de gasto Egreso Tipo de gasto Egreso
Alimentacién S Transporte S
Gas S Educacion S
Renta S Gastos médicos S
Agua S Recreacién S
Predial S Ropa y calzado S
Electricidad S Teléfono S
Mesada S Teléfono celular S

Total de Egresos: $

4.-VIVIENDA

No de personas que habitan en la vivienda:
Tendencia de la vivienda

Propia() Rentada() Prestada( ) Invadida( )

Tipo de vivienda
Casasola( ) Departamento( ) Vecindad () Numero de dormitorios:

Sala( ) Comedor( ) Cocina( ) Bafio Privado ( ) Bafio Colectivo ( )

Materia predominante en la construccion de la vivienda

Paredes: Tabique ( ) Madera ( ) Cartén ( ) Otros materiales ( ) Especificar:
Techos: Concreto ( ) Lamina de asbesto ( ) Lamina de carton ( ) Lamina metalica ( )
Pisos: Mosaicos ( ) Loseta( ) Cemento( ) Tierraapisonada ( ) Madera( ) Otro( )
Material: (especificar)

Mobiliario:
Television ( ) Estéreo( ) Video( )DVD ( ) Estufa( ) Horno de microondas ( )
Lavadora( ) Centrodelavado( ) Refrigerador ( ) Computadora( )

5.- SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia

IMSS( )ISSSTE ( ) Centrodesalud ( ) Dispensario( ) Medico Privado
Otros ( ) (especifique)

Frecuencia con la que asiste al medico
Unavez por semana ( ) Mensualmente( ) Anualmente( ) Cuando se enferma( )



Enfermedades frecuentes en la familia:

Enfermedades

Cuales

Quien la padece

Respiratorias

Gastrointestinales

Dermatoldgicas

Neuroldgicas

Cancer

Hipertension

Diabetes mellitus

Obesidad

Observaciones

Firma del encuestado

Firma del encuestador




