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CENTRO DE DISEÑO, ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION 
Vice Rectoría Académica 

 

FICHA ESTUDIANTIL 
 

 

I. DATOS GENERALES 

 

Nombre…………………………………………………………….Edad………………… 

Fecha de nacimiento……………………………..............Lugar………………………….. 

Dirección…………………………………………………………………………………... 

Teléfono……………………….Dirección Electrónica………………………………........ 

Fax Nº…………………………………………………………………………………….... 

Persona Responsable………………………………………….......Relación……………… 

Dirección…………………………………………………………………………………… 

Telef. Casa……………….Telef. Trabajo……………….Celular………………................ 

 

 

II. DATOS FAMILIARES 

     

      Nombre de Padre…………………………………………………………………………. 

      Dirección…………………………………………………………………………………. 

      Telef. Casa………………...Telef. Trabajo………………..Celular……………………... 

      Profesión………………………………Lugar de Trabajo……………………………….. 

      Nombre de la Madre………………………………………………………………............ 

      Dirección…………………………………………………………………………………. 

      Telf.Casa…………………Telef.Trabajo…………………Celular……………………… 

      Profesión………………………………..Lugar de Trabajo……………………………… 

      Nº de Hermanos………..Nivel Escolar: prim.……...Sec………Univ…………………… 

      Alguien de su familia ha estado relacionado con la ciencia del Diseño? 

           Si………         No……..                      Quien: 

           ………………………………………………………………………………………… 

           ………………………………………………………………………………………… 

           ………………………………………………………………………………………… 

 

     III       DATOS PERSONALES 

  

 Enfermedades Padecidas: 

 

       Padece actualmente alguna enfermedad: 

 

       Esta al momento tomando alguna medicación?                          Si……….No…………  

              Cual?.......................................................................................................................... 

       Padece de alguna alergia?   /Si………No……... A que?................................................. 

       Grupos sociales a los que pertenece: 

1. ……………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………….. 
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       Hobbies o Intereses: 

1. ……………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………….. 

 

  Idiomas 

1. ………….......... Lee ………….. Escribe …………….  Habla ……………… 

2. ……………….. Lee ………….. Escribe …………….. Habla ……………… 

3. ……………….. Lee …………... Escribe ……………. Habla ……………… 

 

    3 Características positivas que definen su personalidad: 

              1.  ………………………………………………………………………………….. 

              2.  ………………………………………………………………………………….. 

              3.  ……………………………………………………………………...................... 

       

    3 Características negativas que definen su personalidad: 

 

 

III. DATOS ESCOLARES 

Educación Pre- Escolar: 

Institución…………………………………………Nº de años atendidos……….. 

Dificultades Especiales 

 

Educación Primaria: 

Institución…………………………………………..Lugar……………………… 

Dificultades especiales: 

 

Asignaturas preferidas: 

 

Asignaturas rechazadas: 

 

Asignaturas reprobadas: 

 

Actividades Extra curriculares: 

 

                  Educación Secundaria: 

Institución   …………………………………………..Lugar……………………… 

Dificultades Especiales 

 

Asignaturas preferidas: 

 

Asignaturas rechazadas: 

 

Asignaturas reprobadas: 

 

Actividades Extracurriculares: 

 

Tipo de relaciones con maestros: 
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Tipos de relaciones con compañeros: 

 

                  

 

                  Educación Superior: 

Institución……………………………………………..Lugar………………………. 

Fecha…………………………………Unidades Valorativa ganadas……………… 

Motivo de traslado: 

 

 

 

 

Como supo del CEDAC? 

 

 

 

 

Tegucigalpa Fecha………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 


