
FICHA DEL ALUMNO/A

Los  datos  que  consignes  en  este  cuestionario  tendrán  carácter  reservado.  Responde  con
sinceridad a las preguntas que se plantean. Si consideras que alguna de ellas no es pertinente, puedes
dejar sin responderla.

1.  DATOS PERSONALES

Nombre ______________________Apellidos  _______________________________________

Fecha de nacimiento ___/___/____ Lugar de nacimiento  _______________________Edad ___

Domicilio familiar  _________________________ Localidad _____________________________

Dirección durante el curso  ________________________ Localidad  ________________________

Teléfono ____________________Otro teléfono de contacto  _____________________________

2.  DATOS ACADÉMICOS

A) Estudios de E.S.O.

1. Centro/s en los que has cursado la ESO / Localidad /Cursos realizados

___________________________/_________________________ / _______________

__________________________/_________________________ / _______________

2. ¿Has repetido algún curso en la ESO?  SI  NO 
¿Cuáles?_____________Motivo:  _____________________________________

3. ¿Tienes algún área pendiente?  SI  NO 
¿Cuáles? ________________________________________________________

4. ¿Qué áreas te han gustado más en los anteriores cursos?:

__________________________________________________________________

¿Por qué? ________________________________________________________

5. ¿Qué áreas te han gustado menos en los anteriores cursos?:

________________________________________________________________

¿Por qué? ________________________________________________________

Valora de 1 a 5 tu preparación en los siguientes aspectos:

Expresión Oral     

Expresión escrita     

Ortografía     

Vocabulario     

Comprensión Lectora     

Cálculo     

Resolución de Problemas     
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B) Otros datos

1. ¿Asistes a clases particulares? SI NO

¿De qué? _____________________________________________________________

¿Has tenido clases particulares en cursos anteriores? SI NO

¿En qué cursos?___________________________________________________

2.  ¿Realizas otro tipo de estudios fuera del instituto ? ( academia, 

música, idiomas, informática ...)

SI NO ¿De qué tipo?  __________________________________________

¿ Lo has hecho en cursos anteriores?    SI NO ¿En cuáles?_________

3.  DATOS FAMILIARES

1. Padre Madre

Nombre ________________________ Nombre ______________________

Edad ____  Profesión _____________ Edad ____  Profesión __________

¿Dónde trabaja? _________________ ¿Dónde trabaja? ______________

Estudios: _______________________ Estudios: _____________________

2. ¿Cuántos hermanos y hermanas tienes?  _____ Puesto  que  ocupas
(1º, 2º .....)  _______

3. Actualmente vives con
Ambos padres MadrePadre Hermanos Abuelos Otros 

4. Otras personas que convivan contigo (indica parentesco y edad)

5. ¿Hay algo en tu situación familiar que se pueda considerar especial? 
(fallecimiento del padre/madre, separación de los padres, divorcio, 
situación de paro...)   
________________________________________________________________________

6. ¿Cómo es tu relación con tus padres?

 Muy buena Buena    Regular Mala  Muy mala

7. ¿Crees que tus padres se preocupan por tus estudios?  Si  No

8. ¿Consideras adecuada la reacción de tus padres ante el resultado de

las evaluaciones?  Si  No ¿Por qué? __________________________

9. ¿Colaboras en las tareas de la casa?  Si  No
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¿Cuáles?_______________________________________________________________

4. DATOS MÉDICOS

1. ¿Padeces alguna enfermedad o existe alguna condición física que te
afecte? (oído, vista, enfermedades respiratorias, ...)

_____________________________________________________________________

2.  Actualmente ¿recibes algún tratamiento médico o psicológico? ¿lo
has recibido alguna vez? 

 SI  NO

¿De qué tipo? ______________________________________________________

3. ¿ Has estado alguna vez hospitalizado?  SI  NO Motivo:

_____________________________________________________________________

4. ¿Estás operado/a de algo? SI NO ¿ De qué? : _______________

5.  En la actualidad ¿Padeces alguna enfermedad crónica (  epilepsia,

diabetes, asma ...)?  

 SI NO ¿Cuál?: _________________________________________________

5.  HÁBITOS DE ESTUDIO

Lugar de estudio y forma de estudiar:

 ¿Dispones  en  tu  casa  de  algún  lugar  para  estudiar  sin  ser
molestado?  Si  No

 ¿Dónde estudias habitualmente? __________________________________
 ¿Escuchas  desde  allí  la  TV,  música  o  cualquier  otra  cosa  que

distraiga tu atención? 
 Si  No

 ¿Tienes un horario fijo de estudio?  Si  No
 ¿A qué horas sueles estudiar? ____________________________________
 ¿Cuánto  tiempo  dedicas  cada  día  al  estudio  cuando  no  tienes

exámenes? ______________
 ¿Te ayuda alguien a estudiar?  Si  No ¿quién/es? ________
 Además  de  los  libros  de  texto  ¿dispones  en  casa  de  libros  de

consulta para estudiar? 
 Si  No

 ¿Acostumbras a utilizar la Biblioteca Pública?  Si  No ¿Por
qué? ______________
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6.  AFICIONES Y TIEMPO LIBRE

1. Tus principales aficiones son:________________________________________

2. ¿Realizas alguna actividad extraescolar? (deporte, música, 

asociaciones juveniles, etc) 

SI NO ¿De qué tipo? __________________________________________

¿ Lo has hecho en cursos anteriores? ¿En cuáles? ¿ Qué hacías?  

_____________________________________________________________________

3. ¿Realizas algún trabajo remunerado? ¿De qué tipo?  

_____________________________________________________________________

7.  EXPECTATIVAS ANTE EL NUEVO CURSO

1. ¿Qué esperas del nuevo curso?  

_____________________________________s_

2. ¿Hay algo que te preocupe sobre el nuevo curso que empiezas?  Si  No

¿Qué es? ___________________________________________________________

3. ¿Tienes pensada la profesión que te realizar en el futuro? Si No

¿Cuál? ____________________________________________________________

4. ¿Qué tienes pensado hacer cuando termines la E.S.O.?

_________________________________________________________________________
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