


 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Fecha ___/___/___ 

 

Nombre__________________________________________________________________ 

¿Cuantos años tienes?_______________________________________________________ 

Lugar de nacimiento ________________________________________________________ 

Nombre de tu mamá___________________________________Cel.__________________ 

Nombre de tu papá____________________________________Cel.___________________ 

¿Cuantos hermanos tienes?___________________________________________________ 

¿Eres alérgico a algo?___________ ¿ A que?_____________________________________ 

¿Sufres de alguna enfermedad?________ ¿Cual?_____________________________ 

¿Porque  tomaste la decisión de entrar a este  instituto? _____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

¿Has tenido algun problema con sustancias quimicas como, ( Drogas, alcohol, etc)_______  

 

¿Has contemplado alguna vez el suicidio o sufres de algun tipo de depresión ? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 

Explica brevemente como fue tu converción  __________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 


