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CUESTIONARIO PERSONAL DEL ALUMNADO

SEGUNDO DE E.S.O.

1. DATOS PERSONALES.

APELLIDOS: NOMBRE:

Lugar Nacimiento: Fecha: / /
Fijo: /| Movil:
E-mail:

Nombre del padre: Edad: Profesion: T.movil:

Nombre de la madre: Edad: Profesion: T.movil:

¢Vives con tus padres?: Sl O ~oO
¢Con otros familiares?: Sl O wNo |:|<;Por qué motivo?:

NUm. De hermanos (incluido t). Chicas: ¢Qué lugar ocupas?:
Chicos:

¢ Tienes algun problema importante de salud?

¢ Cuales son tus expectativas, para este curso, en relacion al instituto?

2. DATOS ESCOLARES.

¢Repites este curso? SICI NO LI CENTRO ANTERIOR .ccooovoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeees oo
¢Has solicitado beca? Sl |:|(;De QUE TIPO? .ot e no O

¢ Has repetido algin/os curso/s anterior/es? Sl O ¢Cual/es? ..o no [

¢ Como consideras tu rendimiento escolar? Muy bueno O Buenod Norma O mao O

¢Has recibido apoyo individualizado en cursos anteriores? Sl O ~noO
[Por familiar 0  Por profesorado especialista del propio colegio [0 Profesor en casa [

Otro lugar o persona ]
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3. INTERESES Y AFICIONES

¢ Estas contento con realizar estos estudios? Sl O w~oO GPOF QUE? e
¢En qué asignatura conseguiste 10S Mejores reSultados? ..........cccvevveieiieieeie s
¢En cuéles encontraste Mayores difiCUItA0ES? .........cvieiiieiieieieese et
¢ Realizas otros estudios fuera del Instituto? Sl O ~noO GCUAIES? e,
¢EN qué colegio/s eStudiaste PrIMAria? ..ottt
¢Dispones de un lugar para estudiar? Sl O EDONAB?....oce e no O

¢ Tienes un horario fijo para estudiar? Sl O SCUANAOD? ... no O

¢ Cuéntas horas diarias dedicas al estudio aproximadamente?  Ninguna | 1/2 hora 1

1 hora|:| 2 horas | Mas |

¢ Cuales son tus aficiones Preferidas? ..........civ i et

¢En qué sueles emplear tu tiempo libre?  Practicar deporte O  oir masica Leer [
Utilizar el ordenador [J cine 1 Estar con los amigos|:| ver Tv
Otras 1 GCUALES? oottt ere et beenae e

¢ Te gustaria participar en actividades del Instituto? Sl O w~oO
Deportivas I Culturales T ...

Artisticas |:| ......................................... Otras I:l .................................................................
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