
CÉDULA DEL ALUMNO 

PLANTEL________________________________________ 

Nombre del Alumno________________________________ 

Dirección ________________________________________ 

________________________________________________ 

Telefóno Particular_________________________________ 

TIPO DE SANGRE 
_____________________________________________________ 

Padecimientos, alergias o enfermedad crónica: 
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Medicamentos que toma de forma permanente: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Impedimentos: 
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

En  caso de  accidente o  malestar,  indicar el  nombre y  telefóno 
de la persona a quien avisar: 
______________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

ENCUESTA DE VIOLENCIA 

SEXO DE LA PERSONA ENTREVISTADA:   Hombre (   )   Mujer (  ) 

¿Ha vivido  usted algún  tipo de violencia?    Si   (  )   No    (  ) 

¿Cuántas veces el último año?   (      ) 

Describa en que consistió el acto de violencia    

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

¿En que lugar sufrió el acto de violencia? 
______________________________________________________ 

¿Qué situación motivo la violencia?   
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

¿Qué relación guarda usted con la persona que ejerció la 
violencia?    
_____________________________________________________ 

¿Conoce alguna persona que haya sido sujeto de un acto de 
violencia?     

Si  (    )   No  (  ) 
¿En que lugar? 

INTERIOR DE  EXTERIOR DE 
PLANTEL  (  )  PLANTEL (  ) 

Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 

Plantel Iztapalapa V 

Jefatura de Servicios Escolares 

Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 

Plantel Iztapalapa V 

Jefatura de Servicios Escolares 



ETNIA 

Pregunta Respuesta (si/no) ¿Cuál? 

Perteneces a una comunidad 
indígena?

Hablas alguna lengua indígena? 

    Encuesta para detección de problemas de convivencia 

Instrucciones; Según tu opinión, marca con una V si el 
enunciado es verdadero o con una F si el enunciado es falso. 

Respuesta 
(V/F) 

1.- Te insultan o se burlan de ti con frecuencia. 

2.- Tienes amigos o conocidos que son insultados o molestados con 
frecuencia. 

3.- Recibes amenazas y hostigamiento de tus compañeros (de 
manera verbal o por medios electrónicos). 

4.- Sabes de algún amigo o conocido en la escuela que reciben 
amenazas y hostigamiento (de manera verbal o por medios 
electrónicos). 

5.- Estas deprimido y tienes miedo por el acoso de tus compañeros 
en la escuela. 

6.- Tienes amigos o conocidos en la escuela que están deprimidos y 
tienen miedo de ir a la escuela. 

7.- Has visto a compañeros o compañeras dañar las instalaciones 
de la escuela. 

8.- Los robos ocurren con regularidad en la escuela. 

9.- Las peleas a golpes ocurren con regularidad en la escuela. 

10- Algunos compañeros llevan cuchillos y navajas a la escuela. 

11.- Algunos compañeros han llevado armas de fuego a la escuela. 

12.- Los profesores no se dan cuenta cuando ocurren situaciones de 
acoso y maltrató entre estudiantes.     

13.- La violencia y el acoso entre estudiantes ocurren principalmente 
dentro de la escuela. 

14.- La violencia y el acoso entre estudiantes ocurren principalmente 
en los alrededores de la escuela. 

Cualquier caso de respuesta positiva requiere de 
una reacción por parte del Plantel. Es 
especialmente delicado cuando varios estudiantes 
refieren que “otros” tienen problemas y nadie 
reconoce ser víctima directa, pues puede significar 
que el problema se ha extendido. 
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