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INSTITUCION EDUCATIVA 20 DE ENERO Cédigo: FOR-GC-001
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA

Ciudad: Fecha:

DATOS DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA
Nombres y Apellidos: Cargo:

DATOS DEL PADRE O ACUDIENTE
Nombres y Apellidos: Ocupacion:

Lugar de Trabajo:

Teléfono o Celular:

Observaciones:
DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos: Grado:
Edad: Sexo: Fecha:

Situacion problema:

Familiar o adulto responsable de recibir la visita:

Direccion:

Condiciones de la vivienda:

Observaciones:

Compromisos:

Firma del Funcionario Firma del Acudiente

Vigencia: Version: 0



