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[ NUMERO DE PORTAFOLIO

Copie aqui el nimero
del Portafolio

Traspase este nimero a cada cuestionario

|

Los datos que el INE solicita son CONFIDENCIALES
El Articulo 29, Ley 17.374, establece el
SECRETO ESTADISTICO

\

NOMBRE

PARA TODAS LAS PERSONAS

1. Hombre 2. Mujer

2. ; CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

8. ;EN QUE IDIOMAS PUEDE TENER UNA CONVERSACION?
(SE PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION)

-Si la persona aun no cumple 1 afio,
anote 00.

-Si la persona tiene 1 a 99 afios anote
01, 05, 10, 19, 43, ...., 99.

-Si la persona tiene 100 afios o mds, 1
complete las cifras faltantes

3. ,CUALES SU NACIONALIDAD? )
(SE PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION)

5. Quechua
6. Rapa Nui.

1. No puede hablar..
2. Espanol

3. Mapudungun

4. Aymara

7.Inglés
L0 (N

9. ,SABE UD.LEERY ESCRIBIR?

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

16. ; CUAL ES SUESTADO CIVIL ACTUAL (LEGAL)?

1. Soltero/a 4. Viudo/a
2. Casado/a 5. Anulado/a
3. Divorciado/a

17. ; ACTUALMENTE CUAL ES SU ESTADO DE HECHO?

1. Si 2.No

10. ; CUAL ES EL NIVEL EDUCACIONAL MAS ALTO
CURSADO POR USTED?

1. Casado/a vive con su esposo/a

2. Conviviente con pareja de distinto sexo. .....

3. Conviviente con pareja del mismo sexo.......
. No convive con pareja

. CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DESCRIBE MEJOR
SU SITUACION LABORAL ACTUAL?

1. Chilena

2. Otra nacionalidad
(Especifique cual)

4. ;EN QUE COMUNA O PAIS VIVIA USTED EN ABRIL
DE 20077

B U g o P= Vo -
2. En esta comuna
3. En otra comuna. Anote comuna. .

4. En otro pais. Anote pais

R

5. CUANDO USTED NACIO, ¢ EN QUE COMUNA O PAIS
VIVIA SUMADRE?

1. Nunca asisti6

2. Jardin infantil / Sala Cuna

3. Kinder / Pre-kinder

4. Diferencial

5. Basica, primaria o preparatoria

6. Media Cientifico Humanista o
Humanidades

7. Media Técnico Profesional, Comercial,
Industrial o Normalista

8. Técnico de Nivel Superior

9. Profesional

10. Postitulo

11. Magjister

12. Doctorado

11.;,COMPLETO EL NIVEL EDUCACIONAL
ANTERIORMENTE DECLARADO?

. Trabajando por ingreso

. Tiene empleo, pero no esta trabajando
. Trabajando para un familiar sin pago
. Estudiando (Pasa a p. 20)

. Sin trabajo y esta buscando

. En quehaceres de su hogar

. Jubilado, pensionado o rentista

. Otra situacién

.EN ESTE TRABAJO USTED ES:

. Trabajador asalariado

. Trabajador de servicio doméstico...

. Empleador, empresario o patrén

. Trabajador por cuenta propia o independiente
. Familiar no remunerado

. ¢ EN QUE COMUNA USTED ESTUDIA O REALIZA SU
TRABAJO REMUNERADO?

1. En esta comuna
2. En otra comuna. Anote comuna. ......éeeeeeees
3. En otro pais. Anote pais

1.Si 2.No

12. EN ESE NIVEL EDUCACIONAL ;CUAL FUE EL
ULTIMO CURSO QUE APROBO?
(SI LA PERSONA CURSA PRIMER ANO DEL
NIVEL, MARQUE 0)

N

Si marcé 3. ;En qué afio Ud. llegé al pais?

6. (SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO
INDIGENA (ORIGINARIO)?

0 1 2 ¥ & 5 6 77 &

13. { ESTUDIA ACTUALMENTE EN ALGUNO DE LOS NIVELES
EDUCACIONALES ANTERIORMENTE EXPUESTOS?

. En esta comuna, en la vivienda....

. En esta comuna, fuera de la vivienda

. En varias comunas

. En otra comuna (anote comuna): ................

. ¢{CUAL ES SU RELIGION O CREDO?

1. Si 2.No

14. ; PUEDE REALIZAR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES SIN AYUDA?

1. Si 2.No (Pasaap.8)

7. ;A CUAL PERTENECE?

a. Buscar informacion en Internet
b. Escribir y enviar un correo electronico....

15. TIENE UD. ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES PERMANENTES:

8. Fe Baha'i
9. Testigo de
Jehova
10. Espiritualidad
indigena
11. Otra
12. Ninguna

. Catdlica
. Evangélica o
Protestante

. Ortodoxa .
. Budista

SOLO PARA MUJERES DE 15 ANOS O MAS

. { CUANTAS HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS HA
TENIDO USTED EN TOTAL?

6.Colla
7. Diaguita....
8. Kawésqar

1. Mapuche
2. Aymara ...
3. Rapa Nui
4. Likan Antai
5. Quechua

9. Yagan o Yamana..
10. Otro. (Especifique).

a. Dificultad fisica y/o de movilidad

b. Mudez o dificultad en el habla

c. Dificultad psiquiatrica, mental o
intelectual

d. Sordera o dificultad auditiva incluso
usando audifonos

e. Ceguera o dificultad para ver incluso
usando lentes

Cantidad

Si contesta ninguno anote 0, continuar con la
siguiente persona del hogar

23. ; CUANTOS HIJOS/AS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?

Cantidad

24. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO/A
NACIDO VIVO?

ANO




