FICHA PERSONAL

« Datos personales

NOmMDbIre ......oovveeeeeeeeeee,

N° teléfono

DHFECCION ...ttt ettt e e et sh e et e b e e sbe e e e e e ne e nenesneeenee e

Fecha de nacimiento ...........ccccooiiiiiiiiiecice

Nombre del padre ... Edad .......... Profesion ........ccccvveeeiiiiiee e
Nombre de lamadre .........ccccooieiiiiiiiiiiiieeieee Edad .......... Profesion .........ccoviiiiiii e

¢ Trabajan fuera de casa? Padre: Madre:

Datos sobre los hermanos:

Nombre Fecha de ¢ Qué estudia o en qué ¢, Donde estudia o
nacimiento/Edad trabaja? trabaja?

+ Datos académicos
¢ Has repetido algin curso? .........cccoceeviieerinennnen. GCUAIBST? oo

¢ Tienes asignaturas pendientes de 1° y/o 2° ESO? .................. GCUAIES? .o

Hasta el momento has estudiado en:

Centro Poblacién Cursos

« Actitud ante el trabajo como estudiante (Rodea con un circulo la opcion que indique tu
actitud)

Estudio porque: a) Me obligan b) No tengo otra cosa que hacer c) Me gusta

Lo que estudio: a) Me cuesta mucho b) Me aburre c) Me entretiene d) Me gusta

Al instituto vengo: a) Forzado/a b) Contento/a c) Indiferente

Estudio para: a) Aprender b) Aprobar c) Evitarme problemas

Estudio: a) Lo justo para aprobar b) Todo lo que puedo

¢ Vas a clases extraescolares? .............. EDB QUEBT e

¢,Cuales son tus asignaturas preferidas? ... e a e

¢, Qué piensas hacer después de 4° ESO?: (Indica con una X la opcién que tengas pensada)

Q Mundo laboral.........cccoociiiiie. ¢En qué te gustaria trabajar? ..o
a Ciclo Formativo de Grado Medio ..... SCUAI? Lo
Q Bachillerato Modalidad
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Datos médicos
¢ Tienes alguna enfermedad importante? |:| GCUAIY o

Si tienes o has tenido alguna deficiencia sensorial o funcional que te ha obligado o te obliga a llevar
aparatos o controlar tu actividad fisica o tu forma de vida (vista, oido, lenguaje, movimientos...), indicalo.

e Integracion (Indica con una X cémo es tu relacion)

Muy buena Buena Regular Mala

Con mis padres

Con mis hermanos

Con mis compafieros

Con mis amigos

+ Aficiones

¢ Practicas deporte? .........ccccecee. GCUAIBST .ot e e e e e ennr e e e e eans

¢, Cuales son tus afiCioNes fAVOIItAS? .........coiiiiiiii it e e e e e e st e e e st be e e e e s nsaeeeas

+ Mi ambiente familiar

Madre Padre Hermanos Amigos
Me siento mas ligado afectivamente con
Vivo con: (indica con una X)
Padre Madre Hermanos Abuelos Otros
De mi educacion se ocupa mas direCtameEnte ........oeoeo oo
e Creo que soy
Nada Poco Normal Mucho Excesivo
Timido/a
Agresivo/a
Tolerante
Rebelde
Respetuoso
Simpatico/a




