
FICHA SOCIO-ECONOMICA DEL  POSTULANTE

 Apellidos y Nombres:

Numero de Cédula:

1. INFORMACION GENERAL

Nacionalidad: 

E-mail:

Celular: 

Etnia: 

Fecha de nacimiento:

Estado civil::

Teléfono:

Procedencia :

Usted es ?

Discapacida:

Especifique:

Vive con:

Calle:  

Teléfono: 

Referencia: 

Calificación de grado: 

Residencia del Postulante 

Barrio/ciudadela:  

Nro. de casa:   

Sector:    

2. INFORMACIÓN ACADEMICA

Datos de la Secundaria

Colegio en que se graduó: 

Tipo de establecimiento: 

Especialidad:



Carrera: 

Horario: 

Año de inicio de carrera:  

Nivel que cursa:  

Instrucción Familiar

Padre: 

Madre: 

Cónyuge: 

Hermano/a
mayor:

menor:
Hermano/a 

mayor:

menor:

Hermano/a 

mayor:

menor:

Hermano/a

Primaria Secundaria Superior

Hermano/a

Hermano/a

3.CONTEXTO SOCIO-ECONÓMICO DEL GRUPO FAMILIAR

Número de  personas que conforman el grupo familiar: 

Estado civil padres :

Situación laboral de los  representantes o padres: 

Otro Especifique:

Total de Ingresos

RESUMEN DE ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS  

Total ingresos  

Total gastos (-)  

TOTAL LIQUIDO   

Educación Superior



ESTADO DE SITUACION FAMILIAR 

Tarjetas de crédito

Préstamos bancarios 

Otros Pasivos    

TOTAL PASIVOS 

Total Activos  

Total Pasivos (-) 

PATRIMONIO  

RESUMEN DE ESTADO DE SITUACION FAMILIAR

       ACTIVOS   

Dinero en Efectivo

Dinero en Bancos  

Valor  del Vehículo   

Valor de Bienes Inmuebles   

Valor de Bienes del Hogar    

Aporte Económico de 

terceras personas 

TOTAL ACTIVOS 

 PASIVOS

TIPO DE VIVIENDA DEL GRUPO FAMILIAR  

Otros Especifique:

Firma  _________________________________

DESCRIPCIÓN DE SITUACIÓN ACTUAL DEL POSTULANTE
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..........................................................................
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FORMULARIO PARA OBTENER LA ELEGIBILIDAD PARA REALIZAR EL NCLEX


El presente formulario  es un paso para verificar si es elegible o no para rendir el examen NCLEX en el 
Estado de la Florida 


Nombres y Apellidos: 


Número de Cédula:


Correo electrónico


Nacionalidad:


1. Posee titulo de tercer nivel de Enfermería debidamente registrado en la SENECYT


Título


Registro Senescyt


2. Posee antecedentes penales ?


3. Tiene alguna licencia de ejercer la Enfermería en el exterior?


Tipo de Licencia/País


4. Nivel del Idioma Inglés.
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FICHA SOCIO-ECONOMICA DEL  POSTULANTE



Apellidos y Nombres



Numero de Cédula



1. INFORMACION GENERAL



Nacionalidad: 



E-mail:



Celular: 



Etnia: 



Fecha de nacimiento:



Estado civil::



Teléfono:



Procedencia :



Usted es ?



Discapacida:



Especifique:



Vive con:



Residencia del Postulante 



Barrio/ciudadela:  Calle:  



Nro. de casa:   Teléfono: 



Sector:    Referencia: 



2. INFORMACIÓN ACADEMICA



Colegio en que se graduó:



Tipo de establecimiento:



Especialidad: Calificación de grado: 



Datos de la Secundaria











Carrera: 



Horario: 



Educación Superior



Año de inicio de carrera:  



Nivel que cursa:  



Instrucción Familiar



Padre 



Madre 



Cónyuge 



Hermano/a
mayor



menor
Hermano/a 



mayor



menor



Hermano/a 



Mayor



menor



Hermano/a



Primaria Secundaria Superior



Hermano/a



Hermano/a



3.CONTEXTO SOCIO-ECONÓMICO DEL GRUPO FAMILIAR



Número de  personas que conforman el grupo familiar



Estado civil padres :



Situación laboral de los  representantes o padres



Otro Especifique



Total de Ingresos



RESUMEN DE ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS  



Total ingresos  



Total gastos (-)  



TOTAL LIQUIDO   
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