
  

 
 
 

No. de Folio: _____________                                                    

ENCUESTA SOCIOECONÓMICA 
 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________     

                     Apellido paterno                            Apellido materno                                      Nombre(s)     

 

 Sexo:   Masculino (   )    Femenino (   )       Nacionalidad: ____________________________       Estado Civil:   Soltero (   )    Casado (   )   

 

Otro (   ) _________________ Fecha de nacimiento: _______________  Lugar de nacimiento:_________________________________ 

                                                                                                 Día    Mes   Año                                                  Población                      Estado 

Domicilio: ____________________________________________________________________________________________________ 

 Calle                          No. Ext.   No. Int.                     Colonia                          C.P.                          Municipio                         

Teléfono: ____________________   Celular: _______________________   Correo electrónico: ________________________________    

Nivel académico: ______________________   Ocupación: ________________________   ¿Tiene hijos? _______    ¿Cuántos? _______ 
 

Tipo de vivienda: Casa (  ) Departamento (  ) Otro (  ) _____________  La vivienda es: Propia (  ) Alquilada (  ) Otro (  ) ______________     

 

¿Cuántas personas habitan en el domicilio familiar? _____________    ¿Cuántas personas aportan ingresos al hogar?  _____________ 

 

¿A cuánto asciende el ingreso familiar mensual? _______________      ¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales? ________________  

 

¿A cuánto ascienden los ingresos por otras aportaciones económicas, como programas sociales?   _____________________________ 

 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en esta solicitud son verídicos. Así mismo, acepto sujetarme a todas 

las bases y lineamientos de las reglas de operación y convocatoria de El Programa. En caso de demostrar lo contrario, mi solicitud 

será dada de baja y no cuenta para acceder a El Programa.  

 

________________________________ 

Firma del solicitante 

 

 
 
 

I. DATOS DEL INTERESADO 

III. SITUACIÓN ECONÓMICA FAMILIAR 


