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Entrevista Psicopedagdgica
Pacientes

l. Identificacién

+Cual es tu nombre completo?: L0 TN A YV MONTOY (o
¢Sabes en qué dia, mes, afio estamos?: NO Y\’» A =
&Y en qué lugar estamos?: X(OY% b el UMC

+Por qué crees que estas aqui?: NQ YA | ROHRYOT il VAR O

Il. Intereses/Gustos
¢Cuando cumples afios? ¢ Cuantos cumples?
M & Momo, utelo A R0}
éCuales tu color’ favorito?
ol vy, 1ol
¢, Cual es tu deporte favorito?

B ¥ X hodh

¢ Con qué te gusta distraerte? (peliculas, series, caricaturas, juguetes, etc.)

W\ M Wok awiy  wlo

¢, Cudl fue el dltimo libro que leiste?

No i ogoife. mvdwe W guo WO up 00 WO

lll. Alimentacién
. Desayunas antes de ir al colegio? {Qué sueles comer? _
S o), Poun qua gkl gondd on FRpl

¢ Te gusta la comida que llevas en la lonchera? ¢ Te la comes, la intercambias o la

regalas?

X, il womo  odo
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IV. Antecedentes escolares
. Recibes clases todos los dias? ¢ Cémo es tu rutina para recibirlas?
N0 a0 ruine wonde MU odinéd  Yank
R0 W w0y W
¢En cuantt‘as colegios has estudiado? ¢ Por qué te has cambiado?

2 W wmbiodo gorqut WO ik geitohen

¢Has repetido algun grado? ¢ Cudl? ¢ Por qué?
NS
¢Has perdido alguna clase? 4 Cudles? ¢ Por qué?

NoO

¢Queé clase te gusta mas? ;Por qué?

_MORMGY cpi, (0 gui¥on W W k)

¢ Qué clase te gusta menos? ¢ Por qué?

ldiomea By MY U

¢Hay alguna clase en particular que se te dificulte mucho?

IUOma gOF 108 MUNKOY v g thvrod

V. Medidas Previas
¢ Has recibido alguna tutoria o clase particular? ; Cual? ;Qué actividades hacias para

mejorar en esta clase?

NO

. Crees que has mejorado después de la clase particular?

=
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VL. Personalidad
Dime al menos tres cualidades que tengas

PWiphvAo |, ppde dot, Fiongvh |0

Dime al menos tres cosas que te gustaria mejorar de ti

W NM gad KT IVARr a0 {0;\9‘3 o oy

¢ Qué comentarios escuchas frecuentemente de tus padres y maestros?

NO H rindoy & N s

¢ En qué te afecta lo que los demas piensen de ti?

NO it ok o qut dgeh A i,

VIl Sociabilidad
¢ Coémo te llevas con tus papas?

10, Noge & O con el

¢ C6émo te llevas con tus hermanos?

MG 0 Moy, 6N pMond gof 1w g acd
Q_PMAR

¢ Tienes amigos? ¢ Como se llaman? ;De dénde los conoces?

QLM O ok YEWUa &3V oY \e
vorPA N N OO SIS\ . opdoMinio.
£ Quién es la persona con quien mejor te llevas?

U Moem &

VIill. Adaptacion

Personal
¢Hay algo que cambiarias de tu forma de ser? ;Qué? ¢ Por que?

N g o
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Familiar

¢ Te gusta estar en tu casa? ¢ Te sientes bien estando ahi?

ST,k SRR i de

Escolar

¢ Te sientes contento en tu clase?

N

¢ Te sientes parte de tu clase? ¢Le has hablado a tus compaiieros?

S, 0 won X000 ml e Wy bidn

¢Crees que se cumplen las reglas establecidas dentro de tu clase? ¢ Te gustan las clases
en - linea?

3\ Wmglion Wpre ¢ o uHY s vaXOha puto
OhOYG 2 oA 0ol oM pik -

VIl. Ambiente de Aprendizaje
Si tus padres te dieran la opcién de ir o no ir al colegio, ¢ Qué elegirias? ¢ Te quedarias en
el mismo colegio?

Ir o colesio, defmt K OWLRPO Ak g oy

¢ Has aprendido mucho o poco en tus clases? ;Por que?

MuNO. Noodes ©mMO 1opdficd O wuna

¢ Te gustan tus maestros? ¢ Les tienes confianza?

LS A W\"P LN G, =

- ¢Qué es lo que mas te gusta de ellos? ;Y lo que menos te gusta?

o Dith | #AoN gavvhe YaTie

En tu casa, tus padres y hermanos ;jte anlman a estudiar?
ML o N & Daur 0N prk® vy gl
O d’v\%\(&o
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Cuando sacas buenas notas, ¢ Qué hacen tus padres?

MR KM O «/}, A An (,\u.{&\q/u ol

Cuando sacas malas notas, (,Qué hacen tus padres?

Nadeh \oVO i UM (v quh_ ok VUL o

¢Realizas alguna actividad fuera del horario del Colegio? ¢ Cuél? ;Dénde?

DoV, pn s vl W proawo

Nombre y firma del practicante: ‘@\\z\ \\)\N\J \\\\X)‘ - l‘ \)‘G

Nombre y firma del paciente:

FECHA DE LA ENTREVISTA: _2\0| O A | 024
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