
Marque con un cotejo (✓) o escriba la información requerida, según corresponda. 

I. Datos demográficos

1. Nombre del estudiante (universitario): ________________________________________

Edad: _____   Género: [ ] Femenino  [ ] Masculino  [ ] Otro / Prefiero no responder

2. Residencia: [ ] Urbana  [ ] Rural

3. Estado civil: [ ] Soltero(a)  [ ] Casado(a)  [ ] Divorciado(a)  [ ] Unión libre  [ ] Otro

4. Cantidad de hijos: _____ Edades: _____; _____; _____; _____

5. Si tiene cónyuge o pareja, ¿es la madre o el padre de sus hijos? [ ] Sí  [ ] No

6. ¿Quién cuidaba a su(s) hijo(a)s antes de ingresar al programa?

[ ] Niñera  [ ] Abuelo(a)  [ ] Familiar  [ ] Centro de cuidado  [ ] Otro: ____________

7. ¿Cuántos hijos asisten/reciben servicios del programa? _____ Edades: _____; _____; _____

II. Aspectos socio-económicos:

1. Ingreso mensual familiar aproximado: $__________

2. Indique las ayudas económicas que recibe actualmente:

 [ ] Beca Pell   [ ] Estudio y Trabajo   [ ] PAN   [ ] WIC   [ ] Otras: ____________ 

  [ ] No recibo ayudas económicas actualmente 

3. ¿Trabaja actualmente? [ ] Sí  [ ] No

Si contestó que sí: [ ] Tiempo parcial  [ ] Tiempo completo

Ocupación / Labor que realiza: ________________________________________

III. Aspectos educativos y culturales:

1. Escuela superior de la cual se graduó: [ ] Pública  [ ] Privada

2. ¿Completó su escuela superior o equivalente mediante el programa HEP? [ ] Sí  [ ] No

3. Promedio de escuela superior: ________

4. Puntuación en el College Board (si aplica): ________

5. Programa/Concentración de estudios en el Recinto de San Germán:

________________________________________ 

6. Año académico: [ ] Primero  [ ] Segundo  [ ] Tercero  [ ] Cuarto  [ ] Quinto

Estudio de las características de los padres/participantes 

 del programa CCAMPIS 



 
 

 

7. Promedio académico actual (GPA): ________ 

8. ¿Es miembro de alguna organización estudiantil? [ ] Sí  [ ] No 

9. Indique la frecuencia con la que participa en las siguientes actividades: 

   a. Educativas:  [ ] Con frecuencia  [ ] Algunas veces  [ ] Rara vez  [ ] Nunca 

   b. Culturales:  [ ] Con frecuencia  [ ] Algunas veces  [ ] Rara vez  [ ] Nunca 

   c. Recreativas: [ ] Con frecuencia  [ ] Algunas veces  [ ] Rara vez  [ ] Nunca  

  IV.  Aspectos personales y apoyo institucional 

      1. ¿Practica deportes? [ ] Con frecuencia  [ ] Algunas veces  [ ] Rara vez  [ ] Nunca 

                  2. ¿Lleva a sus hijos a la biblioteca? [ ] Con frecuencia  [ ] Algunas veces  [ ]  Nunca 

                  3. ¿Ha utilizado alguno de los siguientes servicios de la Universidad? 

[ ] Tutorías  [ ] Orientación Vocacional  [ ] Consejería / Psicología  [ ] Servicios Religiosos    

[  ] Enfermería  [ ] Otros: ____________ 

                 4. ¿Pertenece a algún grupo de apoyo? [ ] Sí  [ ] No 

                 5. ¿Tiene dificultades o retos relacionados con sus estudios actualmente? [ ] Sí  [ ] No 

                      Explique:________________________________________________________________ 

6. ¿Tiene alguna situación particular en la que entienda que un profesional del recinto pueda    

ayudarle? [ ] Sí  [ ] No Explique:________________________________________________ 

                 7. ¿Cuáles son sus planes una vez complete su grado académico? 

                      Explique: ____________________________________________________________ 

          

    ¡Gracias por su tiempo y cooperación! 

 

Rev. 7/2026 
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