DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPEDIENTE INICIAL DEL ASPIRANTE

WINSTON

| cHURCHILL

ESTA INFORMACION ES REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA,
RECORDANDOLE QUE SERA MANEJADA DE MANERA CONFIDENCIAL.

FECHA DE LLENADD:
DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:

SEXC: FECHA DE NACIMIENTD:

EDAD: TELEFOND DE CASA:

CICLD ESCOLAR AL OUE

DESEA INGRESAR: GRADD DESEADC:

DATOS DEL PADRE

NOMBRE:

EDAD: ESTADD CIVIL

LUGAR DE TRABAJD: TEL CELULAR

E-MAIL TEL DE TRABAJC:
DATOS DE LA MADRE

NOMBRE:

EDAD: ESTADD CIVIL

LUGAR DE TRABAJD: TEL CELULAR

E-MAIL TEL DE TRABAJC:

EN CASO DE QUE LOS PADRES ESTEN SEPARADOS, FAVOR DE INDICAR SI CUENTAN GON NUEVA PAREJA Y A PARTIR DE QUE

FECHA:
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

SENALE CON UNA / CUAL DE LOS SIGUIENTES COMPORTAMIENTOS HA IDENTIFICADD EN SU PEGUEND (A)

O SE DISTRAE FAGILMENTE O AMABLE O [CONCENTRADD
O FELIZ TODOEL DIA O ENDCASIONES AGRESIVD O COMPARTIDO
O REBELDE O LIDER O IMPULSIVD
O MELANCOLICO O PLATICADOR O PASIVD
O MUY INQUIETD O RESPETAREGLAS O DESOBEDIENTE
O MUY CARINDSD O RESPETA AUTORIDADES O APATICO
INDIGUE CUAL DE LAS CONDUCTAS SENALADAS ANTERIORMENTE ESTAN EN PROCESD DE CONTROL
GALGUND DE LOS PADRES TRABAJA FUERA DE LA CIUDAD? ESPECIFIQUE: PAPA

MAM A:

GEL ALUMND HA SUFRIDD ALGLINA PERDIDA SIGNIFICATIVA EN SU VIDA DURANTE EL (LTIMO AND DE VIDA? ESPECIFIOUE:

DESCRIBA EL DESENVOLVIMIENTO DEL ALUMND(A) EN LA INSTITUCION ANTERIOR:

NOMERD DE HERMANDS: EDADES:

40UE LUGAR OCUPA EL ASPIRANTE?

EN CASD DE QUE VIVAN OTROS FAMILIARES A PARTE DE PAPA Y MAMA EN EL MISMO DOMICILIO, MENCIONELDS:

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL
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DATOS MEDICOS

£3U HIJO HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO MEDICO EN EL ILTIMO AND? ESPECIFIQUE:

¢3U HIJO HA RECIBIDD ALGUN TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN EL OLTIMO AND? ACUAL FUE LA RAZON?

AGASISTE SUHIJO A UNA CLASE EXTRACURRICULAR? ESPECIFIGUE:

NOMBRE DE LA ESCUELA 0 GUARDERIA DE PROCEDENCIA:

MOTIVO DE LA SEPARACION:

MOTIVO POR EL QUE DESEA INCORPORARLO(A) A NUESTRA INSTITUCION:

¢ALGD QUE LE PREOCUPE EN TORND AL DESENVOLVIMIENTO O APROVECHAMIENTO DE SU HIJO(A)? DESCRIBALD:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE PROPORCIOND LA INFORMACIGN:

RELACION CON EL ALLIMND:

NOMBRE Y FIRMA
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