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HOJA DE EJERCICIO

NUMERO DE PERSONA NOMBRE 4
24 ;Que parentesco tiene con la jefa o - 33 ;Que idiomas o lenguas habla?, segiin el mayor uso: é
jefe del hogar? aé =
Jefa o jefe del hogar 1 Primera
Espesafo), conviviente o concubina(o) 2
Hija o hijo 3 Segundo
Hijastra o hijastro 4 Tercera
Nuera o yerno 5
Nieta o nieto 6 No habla
Hermana o hermano 7
Cufiada o cufiado 8 34 ;Cual es el primer idioma o lengua en el que aprendio a hablar en su ninez? “@
Madre o padre ]
Suegra o suegro 10
Abuelaoabuelo ... . . . n No habla
Otro pariente 12
Trabajadora(or) del hogar y sus familiares 12 A = T
Otro no pariente e 36 ¢Donde vive habitualmente?
Persona en vivienda colectiva 15 ; e e é
i en este ; 37
Persona que vive en la calle o en transito 16 Wm i Ly Pescirné el ws-pasen 37 =
we ;Cual?
‘. 4
25 ;Es mujer u hombre? Mujer 1 ,,@ Enotro _ 2
Hombre 2 glellmlgilspm iDe qué departamento?
x muﬁmthxm&hwfunmféﬁTﬁum?ma?dpﬂdn_gﬁ&
26 ;Cuantos anos cumplidos tiene? ﬂ@ ki 3 jCudh
SITIENEMENOS |~ Afios cumplidos
DE UN ARD,
ANOTE "0" = =
38 Actualmente, asiste como estudiante a: aé
27 ;Cuil es su fecha de nacimiento? Curso de alfabetizacion y post alfabetizacion 1
”@ Centro de Educacidn Alternativa (CEA) 2
Dia |Ewl J 7 Mes Afio Centro de Educacion Especial 3
Feb 2 Ago 8 . ; .
Mar3d Sep 9 Guarderia o centro infantil SR Fea 4
wy; Rt Pre kinder, kinder, escuela o colegio 5
e et Instituto de Formacion Técnica Profesional 2 ; 6
Universidades, UNIPOL, UNIMIL, Escuela Superior de Formacidn de Maestros 7
28 ;Sunacimiento estd inscrito 5iEdl 3 I B A T
en el registro civil boliviano? No 2 ’@ *ﬁ‘

29 ;Tiene o tuvo cédula de identidad boliviana? ,}@

Si 1
No 2
Cédula boliviana de extranjero k]

30 Cuando tiene problemas de salud acude a: aé

RELLENESIONO | 5™ cyal es su estado civil o conyugal?

iPuesto/centro/hospital de salud pablico? Si No 1

¢Caja de salud? si No 2 Casada(o) 1 Divorciada(o) 4
(Consultorio/clinica/hospital de salud privado? Si No 3 Conviviente o concubina(o) ) Viuda(o)......ooeo, 5
EAtecaOn meslon e dosmiciio] S 4 Separada(0) ... ... 3 Soltera(o) nuncaunidalo) - &
¢Médica(o) tradicional ancestral? Si No Bl LA

(Farmacia sin receta médica o se automedica? Si No 6

¢Remedios caseros? Si No T
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