
 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE ATENCIÓN DEL ESTUDIANTE 
 

 
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 
Dirección: _____________________________ Contacto: ____________ DNI: ______________ 
 
Programa de Estudios: _______________________ Ciclo: ___________ Turno: _____________ 
 
Procedencia: ____________________ F. Nac, _________________ Fecha de Intv.: __________ 

 

 
MOTIVO Y DESCRIPCIÓN DE LA ATENCIÓN  
 

 

ACCIONES 

 

 

  

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL RESPONSABLE 
 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DEL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO 
 

I. DATOS GENERALES 

Nombres y Apellidos: __________________________________________ Edad: __________________ 
Celular: ___________________________ DNI: ______________________ F. Nac, _________________ 
Dirección Actual: _____________________________________________________________________ 
 

Cargo Actual: ________________________________________________________________________ 
Lugar de Procedencia:  
Departamento________________________ Provincia: ________________ Distrito: _______________ 
 

Cont. de Emergencia 1(Nombre, Parentesco): ______________________________________________ 
Cont. de Emergencia 1(Nombre, Parentesco): ______________________________________________ 

 

II. SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR: 

A. Apellidos y Nombres 
(Con quien vive Actualmente) 

Parentesco Edad 

1    

2    

3    

4    

5    

B. Apellidos y Nombres 
(Familiares de Primer Grado, Otros) 

Parentesco Edad 

1    

2    

3    

4    

5    
 

Número de Hijos: ____________ 
Fam. Dependiente: ___________ 

Es Gestante:  SI        NO        Tiempo de Gestación: _____________ 
                                                  Fecha Probable de Parto: __________ 

 

III. SITUACION DE SALUD Y OTROS: 

Atención de su Salud: 
- Señale el tipo de seguro que tiene: Particular       Essalud       SIS       No tiene  
- Seguro de Pensiones: AFP      ______________   ONP 
- ¿Presenta antecedentes de enfermedad, accidente o actualmente lleva tratamiento? 

Mencione Diagnóstico _____________________________________________ 
- ¿Realiza actividad Física o Deportiva? SI         NO 

 

 
 
Fecha: __ / __ / __  

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
Esta Ficha tiene valor de Declaración Jurada 

 
 
 

FIRMA DEL DECLARANTE 

 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE DERIVACIÓN DEL ESTUDIANTE 
 

 
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 
Dirección: ____________________________ Contacto: _____________ DNI: ______________ 
 
Programa de Estudios: ________________________ Ciclo: __________ Turno: _____________ 
 
Procedencia: ____________________ F. Nac, _________________ Fecha de Intv.: __________ 

 

 

BREVE RESUMEN DEL CASO 
 

 

INSTITUCIÓN O ÁREA A LA QUE SE DERIVA 
 

Servicio Psicopedagógico 

Servicio Médico 

Fiscalía (Ministerio Público) 

Centro de Emergencia Mujer (CEM) 

Otro: ________________________ 

 

Comisaria (PNP) 

Centro de Salud 

DEMUNA 

Defensoría del Pueblo 

 

  

RESPONSABLE DE LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA RECEPCIÓN DE LA 
REFERENCIA 

 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE DERIVACIÓN DEL DOCENTE U OTRO PERSONAL 
 

 
DATOS GENERALES  

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 
Dirección: ____________________________ Contacto: _____________ DNI: ______________ 
 
Programa de Estudios: __________________________________________________________ 
 
Procedencia: ____________________ F. Nac, _________________ Fecha de Intv.: __________ 

 

 

BREVE RESUMEN DEL CASO 
 

 

INSTITUCIÓN O ÁREA A LA QUE SE DERIVA 
 

Servicio Psicopedagógico 

Servicio Médico 

Fiscalía (Ministerio Público) 

Centro de Emergencia Mujer (CEM) 

Otro: ________________________ 

 

Comisaria (PNP) 

Centro de Salud 

DEMUNA 

Defensoría del Pueblo 

 

  

RESPONSABLE DE LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA RECEPCIÓN DE LA 
REFERENCIA 

 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL ESTUDIANTE 
 

 
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 

Dirección: __________________________ Contacto: _______________ DNI: ______________ 
 

Programa de Estudios: _______________________ CICLO: ____________ TURNO:__________ 
 

Riesgo Social: _______________________________________________ Fecha: ____________ 

 

 

OBJETIVO 
 

 

ANTECEDENTE 

 

 

ACTIVIDADES DE INTERENCIÓN 

 

 

  

FIRMA DEL   ESTUDIANTE ATENDIDO FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 
 

 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

 
AREA DE SERVICIO SOCIAL 

 

FICHA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL DOCENTE Y OTROS 
 

 
DATOS GENERALES  

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 

Dirección: __________________________________________________ DNI: ______________ 
 

Programa de Estudios: _____________________________________ Contacto: ____________ 
 

Riesgo Social: _______________________________________________ Fecha: ____________ 

 

 

OBJETIVO 
 

 

ANTECEDENTE 

 

 

ACTIVIDADES DE INTERENCIÓN 

 

 

  

FIRMA DEL   ATENDIDO FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 

 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE VISITA SOCIAL DEL ESTUDIANTE 
 

 
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 
Dirección: ___________________________ Contacto: ______________ DNI: ______________ 
 
Programa de Estudios: _____________________ Ciclo: _____________ Turno: _____________ 
 
Procedencia: ____________________ F. Nac, _______________ Fecha de Intv.: ____________ 

 

 

DATOS GENERALES PARA LA AUTORIZACIÓN DE INGRESO 
Domicilio: Se encontró           No se encontró           Recibió: ____________________________________ 
Motivo de Visita: _____________________________________________________________________ 
La persona que nos recibe y firma a continuación, declara ser mayor de 18 años y que cuenta con la 
facultad suficiente para permitir el ingreso de la Responsable de Servicios Sociales: 
Apellidos y Nombres: __________________________________________________________________ 
DNI: ________________________________________________________________________________ 
 
 

FIRMA DE LA PERSONA QUE PERMITE EL INGRESO 

 

SITUACIÓN ENCONTRADA: TESTIMONIO Y HECHOS VERIFICABLES 

 

 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

 

 

  

FIRMA DEL ESTUDIANTE VISITADO O 
FAMILIAR ENCONTRADO EN EL DOMICILIO 

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 



 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA “PUQUIO” 
 

Decreto Supremo N°56-84-ED 
RM N° 268-2026-MINEDU 

“Camino a la Excelencia” 
 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

………………………………………………………. 
Dirección: Jr. Mariano Salas N° 347 - Ccollana   
Cel. 957845056 

AREA DE SERVICIO SOCIAL 
 

FICHA DE VISITA SOCIAL DEL DOCENTE Y OTRO PERSONAL 
 

DATOS GENERALES DEL DOCENTE U OTRO PERSONAL 

 
Nombres y Apellidos: ________________________________________ Edad: ______________ 
 
Dirección: __________________________________________________ DNI: ______________ 
 
Programa de Estudios: __________________________________ Contacto: ________________ 
 
Procedencia: ____________________ F. Nac, _______________ Fecha de Intv.: ____________ 

 

 

DATOS GENERALES PARA LA AUTORIZACIÓN DE INGRESO 
Domicilio: Se encontró           No se encontró           Recibió: ____________________________________ 
Motivo de Visita: _____________________________________________________________________ 
La persona que nos recibe y firma a continuación, declara ser mayor de 18 años y que cuenta con la 
facultad suficiente para permitir el ingreso de la Responsable de Servicios Sociales: 
Apellidos y Nombres: __________________________________________________________________ 
DNI: ________________________________________________________________________________ 
 
 

FIRMA DE LA PERSONA QUE PERMITE EL INGRESO 

 

SITUACIÓN ENCONTRADA: TESTIMONIO Y HECHOS VERIFICABLES 

 

 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

 

 

  

FIRMA DEL DOCENTE VISITADO O FAMILIAR 
ENCONTRADO EN EL DOMICILIO 

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 

 


