
 

 

COMISION NACIONAL 

DE VIVIENDA DEL SECTOR UNIVERSITARIO 
 

I CCU SECTOR UNIVERSITARIO-COMISION NACIONAL DE VIVIENDA 

 

CENSO DE VIVIENDA TRABAJADORES Y TRABAJADORAS 

 DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION UNIVERSITARIA 

FICHA DE REGISTRO 

N°:__________                                                                                    Fecha:       /         / 

IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA: 

Nombres y Apellidos Cédula de Identidad: 

 V- _________    E-__________      otro:_________ 

Fecha de nacimiento:             Edad:   Sexo: 

  F             M          

Estado civil (marque con un X) 

Soltera(o) ___  Casada(o) __ Divorciada(o) __ Viuda(o) __  Unida(o) en Concubinato __ Otro: __________ 

Dirección General u Oficina donde trabaja Piso 

  

Cargo Fecha de ingreso Antigüedad en la AP Salario integral Mensual 

    

Teléfonos:  Oficina Celular 

  

Composición del Grupo Familiar 

 

NOMBRE Y APELLIDO 

 

C.I. 

 

PARENTESCO 

 

EDAD 

 

SEXO 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN: 

OCUPACIÓN SALARIO INTEGRAL 

MENSUAL 

 

         

         

         

         

         

         

¿PADECE USTED DE ALGUNA AFECCIÓN O ENFERMEDAD? ESPECIFIQUE 

 

 

¿PADECE ALGÚN MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DE ALGUNA AFECCIÓN O ENFERMEDAD ? ESPECIFIQUE 

 

 

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN UNIVERSITARIA : 

  DECLARACIÓN Y COMPROMISO 

Yo                                                        C.I. N°                                , trabajador (a) de esta Institución Universitaria  

(IUE),  declaro NO TENER VIVIENDA PROPIA, así mismo DECLARO que todos los datos aportados en esta 

ficha registro son verdad y ME COMPROMETO a participar de manera activa, responsable y protagónica en la 

construcción de una propuesta colectiva para lograr UNA VIVIENDA DIGNA.             

Firma legible 

 

 

 

C.I. N° 

 

Huella dedo pulgar derecho e izquierdo: 
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¿EN SU GRUPO FAMILIAR EXISTE ALGUNA PERSONA CON DISCAPACIDAD?         

SI ____  NO ____ Origen y Tipo de discapacidad: 

Parentesco: Edad: Sexo Se vale por sí mismo SI____  NO _____ 

Estudia Trabaja  

Recibe apoyo del Estado a través de alguna misión y/o institución (describa cuál y qué tipo de apoyo:)  

¿Está registrado en el CONAPDIS?:      SI ____  NO ____   En Trámite: ____ 

DATOS DEL CONYUGUE U OTRA PERSONA QUE COMPARTE LOS GASTOS DE MANUTENCIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 

NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA DE IDENTIDAD: 

 V- ______________E-_____________ 

FECHA DE NACIMIENTO:             EDAD:   SEXO: 

  F            M         

ESTADO CIVIL (MARQUE CON UN X) 

Soltera(o) ___  Casada(o) __  Divorciada(o) __  Viuda(o) __  Unida(o) en Concubinato __  Otro: ______ 

TIPO DE TRABAJO  

En el hogar___ Empresa privada ___ Institución o empresa pública ___ Cooperativa ___  Pyme ___  

Por cuenta propia ___  Comercio informal ___ 

DIRECCIÓN  CARGO  FECHA DE INGRESO  SALARIO INTEGRAL MENSUAL 

 

 

   

TELÉFONOS OFICINA/CELULAR CORREO ELECTRONICO 

  

SITUACIÓN DE VIVIENDA EN LA ACTUALIDAD: 

TIPO DE VIVIENDA EN EL QUE HABITA CON SU GRUPO FAMILIAR  

Casa ___   Quinta ___   Anexo de Casa/Quinta___   Apartamento ___   Habitación ___   Rancho___ 

Casa de vecindad ___ 

LA VIVIENDA ES:  

Alquilada ___   Cedida ___   En comodato ___   Adjudicada ___   Ocupada ___   Familiar ____ 

CUÁNTO ES EL IMPORTE QUE PAGA POR LA VIVIENDA QUE OCUPA  

Menos de Bs. 500,00  __  Entre Bs. 500,00 y 1.500  __ Entre 1.500 y Bs. 3.000  __  Más de 3.000,00 __ 

TIPO DE MATERIALES QUE PREDOMINAN EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA  

Techo Paredes Piso 

Platabanda ___ Zinc ___ Adobe ___  

Acerolit ___  Abesto ___  

Bloque ___    Zinc___  

Madera ___    Adobe ___ 

Cemento ___   Cerámica ___   Granito ___    

Tierra ___    Madera ___     Otro___ 

Distribución del espacio físico de la vivienda  

Habitaciones  ___   Baño ___   Sala ___  Comedor ___  Cocina ___Lavandero ___  Otro ___ 

DESDE QUE FECHA HABITA EL GRUPO FAMILIAR EN ESA VIVIENDA  N° DE PERSONAS QUE HABITAN EN ESTA VIVIENDA  

  

SE INSCRIBIÓ EN LA GRAN MISIÓN VIVIENDA VENEZUELA  

  NO___   SI ___  Fecha: __________________________ N° registro __________________ 
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OBSERVACIONES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FECHA Y HORA  DE RECEPCION:                                                       

 

 

 

 

 

  

                                      FIRMA  Y  SELLO                                                                                                                       FIRMA  Y  SELLO 

           COMITÉ DE VIVIENDA                                       COMISION NACIONAL DE VIVIENDA 

                INSTITUCIONAL                                                                                    


