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NOMBRE DEL ALUMNO
EDAD FECHA DE NACIMIENTO:  CIUDAD D___M___ A
NIVEL PROFESORA

v NOMBRE DEL PADRE
OCUPACION TEL/OFICINA
EMPRESA CELULAR

+ NOMBRE DE LA MADRE
OCUPACION TEL/OFICINA
EMPRESA CELULAR

¥ DIRECCION RESIDENCIA
TELEFONO NIVEL SOCIO-ECONOMICO  1_2_ 3__4_ 5
A. PREGUNTAS PERSONALES

1. CON QUIEN VIVE?,

2. CON QUIEN PERMANECE LA MAYOR PARTE DEL DIA?
B. DESARROLLO FiSICO

1. TIPO DE RH

2. PRESENTA ALEGIAS A:

3. SE LE SUMINISTRA ALGUN MEDICAMENTO St NO

CUAL?
4, UTILIZA GAFAS? sl T S
5. PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD ~ SI NO
CUAL?
6. EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON
TELEFONO
7. A QUE E.PS. PERTENECE? TELEFONO

C. DESARROLLO AFECTIVO

1. CUALES SON SUS GUSTOS?
2. CUALES SON SUS TEMORES?

3. QUE SITUACIONES LE GENERAN LLANTO?.





