
 

Departamento de Orientación y Psicología 

Historia Clínica  

Fecha: _______________________ 

Datos personales 

Nombres:                                                             

Apellidos:  

Fecha de Nacimiento:  Edad:  

Curso Solicitado:  

 

Datos Escolares 

1. ¿Ha cambiado de colegio? Sí___ No____ 

En caso afirmativo, especificar número de veces y razones. 

2. ¿Cómo cree usted que ha sido el rendimiento académico de su hijo(a) hasta este 

momentos? 

3. Describa la conducta escolar de su hijo(a). 

4. ¿Ha tenido quejas y observaciones de los profesores de colegios anteriores? 

5. ¿Ha recibido algún tipo de ayuda especial? Sí___ No___ 

En caso afirmativo, favor indicar cuáles.  

6. ¿Actualmente padece de alguna enfermedad o afección? Sí___ No___ 

En caso afirmativo, Explicar la misma. 

7. ¿Recibe actualmente algún tratamiento? Sí___ No___ 

En caso afirmativo, Explicar cuáles. 



 

 

Datos Familiares: 

 

1. Lugar que ocupa dentro de la familia. 

2. ¿Cómo se involucra la familia en el proceso escolar? 

3. ¿Le preocupa algún comportamiento de su hijo(a)? 

4. Describa con sus propias palabras como considera que es su hijo (a) 

5. Comentarios/Información adicional. 
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