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CUESTIONARIO PERSONAL DEL ALUMNADO 

BACHILLERATO 

 

 

1. DATOS PERSONALES. 
 

APELLIDOS: NOMBRE: 

Lugar Nacimiento:                                                                      Fecha:         /              / 

Domicilio: 

 Teléfonos 

Fijo:                     /   Móvil: 

E-mail: 

Nombre del padre: Edad: Profesión: T.móvil: 

Nombre de la madre: Edad: Profesión: T.móvil: 

¿Vives con tus padres?: SI       NO  

 ¿Con otros familiares?: SI       NO  ¿Por qué motivo?_____________________________ 

    _____________________________________________________________________________ 

 

 

 
Número de hermanos (incluido tú).  

Chicas: _____ Chicos: _____ 

 

 

 

¿Qué lugar ocupas?: 

 

 
 

Otros datos relacionados con tu familia que creas oportuno que tu tutor/a conozca: 
(Ej: Otros familiares que vivan en tu casa, personas dependientes, familiares enfermos, padres o hermanos desempleados, 

padres separados, si ha fallecido alguien de tu familia…) 

 

 

 

 

 

¿Tienes algún problema importante de salud? 

 

 

 

 
 

¿Cuales son tus expectativas, para este curso, en relación al instituto? 
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2. DATOS ACADÉMICOS 

 

1) ¿En qué centros estudiaste antes de venir al Instituto?: 
 

2) Cursos repetidos en E. Primaria  
(Cuáles): 

3) Cursos repetidos en ESO 
(Cuáles) 

4) ¿Estás repitiendo curso?: 

5) ¿Tienes asignaturas pendientes? ¿Cuáles?: 6) ¿Te graduaste en secundaria con alguna asignatura 
suspensa? ¿Cuál? 

 

6) Si estás repitiendo curso, ello se debe a ... (marca con una cruz) 

(  ) Me esforcé pero no pude aprobar                 
(  ) No tengo quien me ayude 
(  ) El  profesorado no me entiende 
(  ) No tengo sitio para estudiar 
(  ) Falté mucho a clase 

(  ) No sirvo para estudiar 
(  ) Los exámenes fueron muy difíciles 
(  ) Tuve problemas familiares 
(  ) Estudié poco 
(  ) Otros motivos: 
 

7) ¿Cómo han sido tus calificaciones hasta ahora? 
(  ) Muy buenas       (  ) Buenas       (  ) Normales       (  ) Regulares      (  ) Malas              (  ) Muy malas       

8) ¿Cómo te resulta el estudio? 
(  ) Fácil 
(  ) Difícil 

(  ) Interesante 
(  ) Aburrido 

(  ) Útil 
(  ) Nada útil 

(  ) Voluntario 
(  )  Impuesto 

¿Cómo consideras tu rendimiento escolar?    

               (  ) Muy bueno         (  ) Bueno                 (  ) Normal            (  ) Malo  
 

9) Las asignaturas que más te gustan son: 
 
 
 

10) Las asignaturas que peor se te dan son: 
 
 

 

¿Has solicitado beca? SI  ¿De qué tipo?  .....  .....................................   NO   

¿Has recibido apoyo individualizado en cursos anteriores?  SI    NO  
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3. INTERESES Y AFICIONES 

 

¿Qué estudios piensas seguir al finalizar el Bachillerato?: 

                    Grado Universitario:     Formación profesional:  ¿Cuál/es? 

¿Realizas otros estudios fuera el Instituto? SI     NO  ¿Cuál/es? .....................................................  

¿Dispones de un lugar para estudiar?  SI  ¿Dónde?............................................................      NO   

¿Tienes un horario fijo para estudiar?  SI  ¿Cuándo? .........................................................      NO   

¿Cuántas horas diarias dedicas al estudio aproximadamente?  Ninguna   1/2 hora   

 1 hora  2 horas   Más  

¿Cuáles son tus aficiones preferidas? .........................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

¿En qué sueles emplear tu tiempo libre? Practicar deporte  Oír música  Leer   

 Utilizar el ordenador  Cine   Est0ar con los amigos   Ver TV  

 Otras   ¿Cuáles?  ......................................................................................................  
 

 


