
UNIVERSIDAD DON BOSCO 
CENTRO DE PROYECCIÓN SOCIAL 
CUESTIONARIO SOCIOECONÓMICO 

TODO ESTUDIANTE DREBEA LLENAR ESTE CUESTIONARIO PARA ESTABLECER SU CUOTA DE ESCOLARIDAD 
 

 

 

 

 DATOS GENERALES 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: Si esta de acuerdo con pagar la cuota máxima, solo  
 
 
 
 
SI DEJA PREGUNTAS SIN RESPONDER ESTE CUESTIONARIO NO TENDRÁ VALIDEZ 

 
CUOTA ASIGNADA: $________________ 
CAMBIOS: ____________________ 
MOTIVOS_____________________ 
 

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:________________________________________________2. Nº CARNÉ_______________AÑO DE GRESO___________
  
 
3. SEXO.   MASCULINO (   ) FEMENINO (   )       4.ESTADO CIVIL      Casado(a) (  )           Acompañado(a)  (  )           Soltero(a) (  )             Viudo(a) (   )  
5. PERSONAS CON LAS QUE VIVE        Padres (  )       Esposo (a) e hijos (   )         Inquilinos (  )             Amigos (  )           Otros parentescos (  ) 
6. DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________7. LÉFONOS: __________________________ 
8. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________9. EDAD: __________________ 
10. ESTUDIOS FINANCIADOS POR:    Sus padres (  )      Becado (  )      Otros (   ) Especifique _________________________________________________ 
11. SI ES BECADO QUE TIPO DE BECA TIENE: Beca Parcial (  )    Media Beca (  )    Beca Completa (  )     Desembolso Mensual ____________________ 
12. NOMBRE DEL COLEGIO O INSTITUCIÓN DE DONDE EGRESO DE BACHILLER_________________________________________________________ 
      TIPO DE BACHILLERATO: ___________________________________________-Valor de ultima Cuota $________________ Año de egreso __________ 
13. TITULO O DIPLOMA CON QUE INGRESARA A LA UNIVERSIDAD: ____________________________________________________________________ 
14. NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DONDE ESTUDIO EL CICLO ANTERIOR: ______________________________________________________________ 
     Valor de la última cuota pagada $______________________________Ciclo:______________________ Año: __________ 
15. CARRERA EN LA QUE SE MATRICULARÁ: _______________________________________________FACULTAD:_____________________________ 
16. TIPO DE INGRESO:      Continuo ( )           Nuevo Ingreso ( )                    Reingreso (  )                             Por equivalencia  (  ) 
17. ESTA DE ACUERDO EN PAGAR LA CUOTA MÁXIMA:                            SI (     )                                   NO (   )  
 
18 FECHA: _____________________________________________________________________FIRMA:_________________________________ 
 



DATOS DE SU GRUPO FAMILIAR 
NOTA:  

• Si ya se casó o acompaño, solo llene el cuadro No. 1. 

• Si vive con sus padres, abuelos u otros parientes y ellos lo mantienen solo llene el 

cuadro No. 2. 

• Si vive solo y se mantiene sin la ayuda de sus padres, no llene ningún cuadro y responda 

los numerales 20 y 21. 

• A partir de la pregunta 22 responda normalmente a todas.  

Cuadro 1 

Nº NOMBRES EDAD PROFESIÓN OCUPACIÓN LUGAR 

DE 

TRABAJO 

SALARIO 

MENSUAL 

OTROS 

INGRESOS

1 Su nombre       

2 Cónyuge       

3 Hijos       

4        

5        

6        

TOTAL DE MIEMBROS :                                                                                                                      

TOTAL DE INGRESOS: $ 

 

Cuadro 2 

Nº NOMBRES EDAD PROFESIÓN OCUPACIÓN LUGAR 

DE 

TRABAJO 

SALARIO 

MENSUAL 

OTROS 

INGRESOS

1 Su nombre       

2 Padre       

3 Madre       

4 Hermanos       

5 Otros       

6        

TOTAL DE MIEMBROS :                         

TOTAL DE INGRESOS: $ 

 
20. LUGAR DE TRABAJO: 

_____________________________________________________________________________

______SUELDO MENSUAL        $_______________ 



DIRECCIÓN: 

________________________________________________________________TELEFONO:___

_________________OTROS INGRESOS        $_______________ 

 

21. NOMBRE DE SUS PADRES: Padre: 

___________________________________________Madre:_____________________________

_______________________________ 

22. LA CASA EN LA QUE VIVE ES:   Propia  (    )                    Alquila (    )                                

Arrendada  con promesa de venta   (     )            Otro     (    )       ________________ 

23. PAGO MENSUAL DE VIVIENDA:    $__________________________________________ 

24. SI VIVE EN CASA PROPIA, CUAL ES EL VALOR TOTAL DE SU VIVIENDA:    

$_________________________________________ 

 

 

 

25. IENES INMUEBLES QUE POSEE SU GRUPO FAMILIAR (Las personas con las que vive) 

SIO FUE COMPRADA 

AL CREDITO 

N°. TIPO 

(casas, 

terrenos, etc.) 

SITUADA 

( 

Dirección 

) 

ES 

PROPIETARIO 

 ( Presupuesto 

) 

LETRA 

MENSUAL  

SALDO 

ACTUAL 

VALOR TOTAL 

ACTUAL 

1       

2       

3       

MONTO TOTAL DE LOS BIENES  QUE POSEE SU GRUPO FAMILIAR  

Si su grupo familiar no posee bienes, marque con una  X                                 

 

26. VEHICULOS QUE POSEE SU GRUPO FAMILIAR: 

ESTADO COMPRADO AL 

CREDITO 

N° TIPO PROPIETARIO 

( Parentesco ) 

MARCA 

Y 

AÑO BUENO REGULAR CUOTA 

MENSUAL

SALDO 

ACTUAL 

VALOR 

ACTUAL 

DEL 

VEHICULO

USO 

Personal, 

Familiar, 

Trabajo 

1          

2          

3          

4          

Si su grupo familiar no posee vehículos, marque con una  X                

 



27. DEUDAS ACTUALES DE SU GRUPO FAMILIAR. 

MOTIVO DE LA DEUDA NOMBRE 

DEL 

DEUDOR 

DE  

SU 

GRUPO 

FAMILIAR 

MONTO 

INICIAL 

PAGO 

MENSUAL 

SALDO  

ACTUAL PRESTAMO 

PERSONAL 

COMPRA DE 

INMUERBLES 

FECHA DE  

CANCELACIÓN

       

       

       

       

Si su grupo familiar no tiene deudas, marque con una  X                 

 

28. SI EN SU GRUPO FAMILIAR EXISTEN MIEMBROS QUE TODAVIA ESTAN ESTUDIANDO, 

LLENE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

Si ya formo su propio hogar, llene solamente el cuadro N°. 2 

Cuadro 1. 

NOMBRE NIVEL DE  

ESCOLARIDAD 

INSTITUCIÓN CIUDAD PAÍS DESDE 

200_ 

HASTA 

200_ 

ÚLTIMA 

CUOTA 

LOS 

ESTUDIANTES 

SON 

COSTEADOS 

POR 

PADRE:        

MADRE:        

1        

2        



PRESUPUESTO FAMILIAR: 

 

 

* 1  Alimentación ( Gasto mensual Promedio ) 

________________________________$_______________________ 

2  Alquiler de vivienda, abonos a casa en Bancos FSV, otros 

___________________$_______________________                   3 Servicios generales (Actual 

de últimos recibos pagados) 

 

3.1 Luz_______________________________________________________$__________

____________ 

3.2 Agua______________________________________________________$__________

____________ 

3.3 Teléfono___________________________________________________$__________

____________ 

3.4 Sereno____________________________________________________$__________

____________ 

3.5 Servicios 

Domésticos_________________________________________$__________________

____ 

3.6 Alcaldía____________________________________________________$__________

____________ 

4.  Abono a deudas (Prestamos pers., compra electrodom., vehículos) 

______________$______________________ 

5.  Cotizaciones a ISSS, INPEP, FSV (Descuento Mensual)    ____________________ 

$______________________ 

6.  Abonos a seguros de compañias aseguradoras ( total ) 

 6.1 Seguro Personal 

_____________________________________________$______________________ 

 6.2  Seguro de 

vehiculo___________________________________________$______________________ 

 6.3  Seguro de 

inmuebles_________________________________________$______________________ 

*7.  Transporte (Pago de buses y taxi mensualmente) _________________________   

$______________________ 

*8.  Operación y mantenimiento de vehículos_________________________________ 

$______________________ 



*9. Vestimenta (gasto mensual aproximado)  _________________________________ 

$______________________ 

*10. Salud e Higiene ( gasto mensual 

aproximado)_____________________________$______________________ 

11. Pagos de cuotas mensuales, asociaciones o clubes sociales__________________ 

$______________________ 

12. Educación (Total de pagos mensuales) 

 12.1 Pago de colegiaturas________________________________________ 

$______________________ 

 12.2 Pago de cuotas universitarias ________________________________  

$______________________ 

 12.3 Gastos en material de estudio_________________________________ 

$______________________  

13.  Otros pagos o descuentos mensuales 

 Impuesto sobre la 

renta__________________________________________$_______________________ 

 IVA_________________________________________________________  

$_______________________ 

 Tarjetas de crédito a otros_______________________________________  

$_______________________ 

   TOTAL DE GASTOS MENSUALES 

________________$_______________________ 

 

NOTA: Los numerales con (*) no necesitan comprobante. 

Los demás numerales deben estar respaldados por recibos o facturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2. 

 
INCRESO MENSUAL MENOS GASTO MENSUAL 
 
Ingreso mensual  $_________________________________ 
 
Gastos mensuales  $_________________________________ 
 
Saldo   $_________________________________ 



FAMILIARES QUE ESTAN ESTUDIANDO Y QUE DEPENDAN DE USTED: 

ESPOSA:: 

HIJOS : 

 

OTROS : 

 

 

30. SI USTED O LOS MIEMBROS DE SU GRUPO FAMILIAR PERTENECEN A ALGUN(OS) 

CLUB(ES), MENCIONELOS A CONTINUACIÓN: 

CLUB O 

ASOCIACIÓN  

PERSONA 

ASOCIADA 

CUOTA MENSUAL QUE 

PAGA  

OBSERVACIONES

    

    

    

Si alguno de los miembros de su grupo familiar pertenece a algún club, marque con X el cuadro a 

continuación: 

 

Declaro que los datos reportados en el presente cuestionario constituyen una información 

verdadera y completa de mi situación socioeconómica familiar: 

Autorizo a la persona que ustedes designen para que verifique esos datos. 

Así mismo declaro mi conformidad en someterme a las medidas que la Universidad estime 

conveniente, en caso de comprobar falsedad en la información proporcionada 

 

Nombre del estudiante 

_______________________________________________________________________________

_____________Firma_________________________ 

Nombre de la persona que financia sus estudios 

________________________________________________________________________Firma__

_______________________ 

 

Adjunto  este cuestionario debe presentar los siguientes documentos: 

• Constancia de sueldos de los integrantes de su grupo familiar , si son empleados 

• Si trabajan por cuenta propia, deben presentar una constancia de ingreso promedio 

mensual, firmado, especificando como obtiene sus ingresos. 

• Fotocopia de pago o alquiler de vivienda. 

• Fotocopia de último recibo de pago de: agua, luz, teléfono, vigilante, servicio doméstico. 

• Fotocopia de la declaración de pago de renta 



• Una fotografía reciente 

• Comprobantes de deudas actuales 

• Otros 

 

 
 



 


