Cuestionario personal -

Curso:

_ DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Direccion

Localidad G

Teléfono de casa Otros teléfonos de contacto con

los padres

Lugar vy fecha de nacimiento

Nombre del padre Profesion

‘Nombre de [a madre Profesion

Niimero de hermanos Lugar que ocupas

Actualmente vives con

Padre

Madre

Los dos

Otros

¢Padeces alguna enfermedad o alergia?

~ & Q)ﬂqTJSﬂCﬁfDEMICOS
‘ S ¢ De qué co[egw pmcedés’

¢Repites curso? [1.5i [ No
¢En qué grupo estabas el curso pasado?
¢ Tienes asignaturas pendientes de cursos anteriores?
¢Cudles?
¢ Qué cursos has repetido?

Primaria 123456
Secundaria 1234
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. -I:CQ’ue mmpo medio dedicabas al estudio el afio pasazfo’
* /Recibes ayuda a (a fiora de estudiar?

® (Qué asignaturas encontrabas ficiles, dificiles, desagradables,
interesantes...?




* (Dispones de una habitacién propia para estudiar?
;Q)i.spones de hbros de consulta y lectura fn tu casa? ____ ;Cudles?

¢Tienes ordenador? ¢Trabajas con éf, o solamente
Juegas?

® /Realizas alguna actividad al en de tus estudios? ___ ;Cudl
(dzporte, p bt s ‘

® (Qué sueles hacer en tu tiempo hbre (leer, ir al cine, ver televisién,

escuchar miisica?

® (uando tienes problemas de estudio a qué crees que se debe. ..

0 Me organizo mal

O Me distraigo

0 No tengo interés

0 No comprendo lo que leo

O No me esfuerzo lo suficiente

® En clase prefieres trabajar
0 Solo
O Pequetio grupo

0O Gran grupo
O Me da igual

® /Qué es lo que mds te atrae de este nuevo curso?

* (Hay algo que te preocupe de este nuevo curso?

® (Piensas seguir estudiando? cPor qué?

* Te gustaria estar haciendo otra cosa en lugar de estudiar?
* (Elqué?




