ESCUELA SECUNDARIA No. 272 “RUFINO TAMAYO” T.V.
ALUMNO (A):
CUESTIONARIO DEL AMBITO FAMILIAR, MEDICO Y ESCOLAR DEL ALUMNO (A).

GRADO Y GRUPO:

FECHA:

Los datos que proporciones son de caracter confidencial. Escribe o marca con una palomita ( ) segun sea el caso.

DATOS PERSONALES: DATOS MEDICOS
EDAD: i NACIONALIDAD: ¢ Padeces alguna enfermedad? _ sl ____NO g,CU/-'\L?
DELEGACION CDMX: O EDO. MEX: (Epilepsia, diabetes, asma, crisis de
TELEFONOS: _ ansiedad)
CORREO ELECTRONICO: -
. DE CUANTO ES EL INGRESO FAMILIAR MENSUALMENTE? : ¢Tienes problemas de vision? Sl | _NO | ¢(CUAL?
DATOS FAMILIARES. ¢ Existe alguna condicién fisicaque | ____SI __ NO | ¢(CUAL?
PADRE MADRE te impida realizar las actividades?
NOMBRE ¢Actualmente recibes algan | ___ Sl ___NO ¢ CUAL?
tratamiento médico o psicolégico?
¢A QUE SE DEDICA? EXPECTATIVAS ANTE EL NUEVO CURSO
¢ DONDE TRABAJA? ¢ Hay algo que te preocupe sobre el nuevocurso? __SI ____ NO
ESCOLARIDAD . Qué?
MAXIMA En clase, generalmente prefieres trabajar: Con un compafiero (a)
Actualmente vives con: ____Individualmente Equipo Te daigual.
___Ambospadres ____ Papa ___Mama ____Hermanos ¢Parati, el estudioes? ____ Unaforma de pasar el tiempo Interesante
___ Otros: ¢Quién? Util para el futuro Algo aburrido Para ser amigos.
¢Cual es la disciplina (asignatura) favorita?
¢ Por qué?
¢TUCASAES? PRESTADA___ RENTADA____ PROPIA ¢ Cudl es la disciplina (asignatura) que menos te agrada?
¢Porqué?
¢.,Coémo es larelacidn con tus padres?
____Muybuena Buena ____ Regular ____ Mala ____ Muymala. HABITOS DE ESTUDIO
Tiempo de trabajo diario en casa
DATOS ESCOLARES: Tareas:__ NADA ___ 1HORA ___ 2HORAS ____ MASDE2HORAS
Estudio:__ NADA ___ 1HORA ___ 2HORAS ___ MASDE2HORAS
.RECIBESBECA? SI____ NO___ Lectura:__ NADA __ 1HORA ___ 2HORAS ___ MASDE2HORAS
¢Trabajascon UDEEIOUSAER? _ NO __ SI Escribe 3 titulos de libros que hayas leido en el dltimo afio:
¢Has repetido algun grado? NO Sl ¢CUAL?
¢Qué dispositivos electronicos tienes en casa? ¢Hay alguien en casa que te ayude a estudiar o resuelva tus dudas con tareas?
¢Tienes internet en casa? NO Sl _ NADIE ___ PADRE ____ MADRE _____ HERMANOS _____ OTROS
¢Has sufrido Bullying? _____NO Sl ¢DONDE?
¢Actualmente trabajas?__ NO____ S| ;DONDE? TIEMPO LIBRE
¢ Qué te gustaria hacer cuando seas grande? ¢Realizas alguna actividad extraescolar? _____NO ____ SI;CUAL?

¢Cuantas horas dedicas a ver television?
¢Cuantas horas dedicas en las redes sociales?
¢Cuantas horas duermes al dia?




