
Nombre completo del estudiante: 
Grado al que aplica:

Foto
2”x 2”



COUNSELING DEPARTMENT
Formulario para padres

DATOS  GENERALES DEL ESTUDIANTE1

2INFORMACION  FAMILIAR:





3NACIMIENTO Y DESARROLLO:

4CONDUCTA / TEMPERAMENTO 



5HISTORIAL ESCOLAR



HÁBITOS  / RUTINA DIARIA6

7DISCIPLINA




