
CUESTIONARIO PERSONAL DEL ALUMNO

Curso: __________________   Grupo:_______________  Nº: ___________ 

Apellidos: ___________________________  Nombre:_________________

Fecha de Nacimiento__________________________  Edad: ___________________

Nombre del Padre _________________Edad____  Profesión___________________ 

Nombre de la Madre _______________Edad ____ Profesión ___________________

Nº Hermanos _________ Varones ___ Mujeres ___Lugar que ocupa ______________

¿Tiene algún hermano en el Centro? ___________Curso________________________

Actualmente vive con: Los padres_____  El padre_____  La madre____   Abuelos _____

Domicilio: ___________________________________ Teléfono ________________

Localidad:___________________________________________________________

1.- ¿Repites Curso?          Si  (              No  (
2.- Recomendaciones del Consejo Orientador:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

3.- ¿Promocionaste con materias Insuficientes? ________________________

¿ Cuáles? ____________________________________________________

4.- De las asignaturas que estudiaste en el curso anterior, ¿Cuáles son las que más te gustaron? 

a)_______________   b)______________________  c)________________

5.- ¿Cuáles te resultaron más difíciles?

a)________________ b)______________________ c)________________

6.- ¿Cómo te resultó el estudio?

    Fácil   (    Interesante     (    Útil    (     Difícil    (      Aburrido  ( 

7.- Cuando tienes problemas al estudiar ¿A qué lo atribuyes?(marca sólo dos)


Me organizo mal  (  Siento poco interés (
   Me falta  constancia  (

Me distraigo fácilmente    (
     Otros (
8.- ¿Te encuentras con fuerza y confianza suficiente para aprobar este curso?                              

                  Si   (                    No (
9.- ¿ Qué te gustaría hacer después del Bachillerato? ___________________

___________________________________________________________

10.- ¿Cuál crees que es tu mayor cualidad? ____________________________

___________________________________________________________

11.- ¿Cuál crees que es tu peor defecto? _____________________________

___________________________________________________________ 

Campanario a _______ de ___________ de _____________

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN. I.E.S. B.J.GALLARDO. CAMPANARIO.


