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N° de Boleta 
 

 

 

         Para uso exclusivo  

                         de la oficina 

 

Poder Judicial 

Juzgado Pensiones Alimentarias de_______________________ 

Juzgado de Violencia Doméstica de ______________________ 

Boleta para personas usuarias  

   
 

 

Estimado (a) usuario (a):  

 

A continuación se le aplicará un breve cuestionario en el cual se le consultará sobre algunas 

características particulares de su persona. El objetivo de este instrumento consiste en 

recopilar información para establecer diversos perfiles de nuestra población usuaria para la 

correcta toma de decisiones.  

 

Mucho agradeceremos su valiosa colaboración. La información suministrada será tratada de 

manera totalmente anónima y para efectos únicos de investigación.   

 

 

 

Marque con una X donde corresponda la información de su persona.   

 

 

A) Sexo:    
 
 

1         Hombre     2          Mujer 

 

 

B) Estado Civil:   

 
 

1         Soltero (a)                                 2          Casado (a)       
 

3         Unión libre                                          4          Separado (a)       
 

5         Divorciado (a)                                     6          Viudo (a)       

 

 

C) Edad: ________________________ 

 



 2 

 

 

 

D) Nivel de escolaridad  

 

 

1      Ninguna 

 

2     Primaria incompleta   

 

3 Primaria completa  

 

4 Secundaria incompleta  

 

5 Secundaria completa  

  

6     Universitaria incompleta 

 

7     Universitaria completa 

 

 

E) Lugar de Trabajo:   

 
 

1         Trabajo en el hogar                             2          Asalariado (a) sector público       
 

3         Asalariado (a) sector privado             4          Trabajador (a) por cuenta propia  

 

5         Desempleado                                      6        Otra. Especifique: _________________  

 
 

F) Oficio u Ocupación: _______________________________      

 

 

G) Lugar de Residencia: Provincia _________  Cantón _________ Distrito _________      

 

 

H) Nacionalidad:  

   
 

1         Costarricense                                 2          Otra. Especifique: __________________  

 

 

I) Etnia:     

 
 

1         Blanca                                                 2          Afrodescendiente 
 

3         Indígena                               4          Oriental     
 

5         Otra. Especifique: _____________________ 
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J) ¿Tiene usted algún tipo de discapacidad física, sensorial o mental?  

 
 

1         Sí                               2         No (Pase a la pregunta M)                                

 

 

K) Especifique el tipo de discapacidad:_______________________________      

 

 

L) Su discapacidad es de carácter:   

 
 

1         Temporal                  2         Permanente                                 

 

 

M) Usted en el presente proceso es la parte:   

 
 

1         actor (a)                2         demandado(a)  

 

3 vpti víctima denunciante   4         presunto (a) agresor (a)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fin de la entrevista   

Muchas gracias por su colaboración  
 

 

 


