	DATOS PERSONALES

	Apellidos:  



	Nombre: 


	Fecha de Nacimiento: 

	Domicilio:

	LOCALIDAD:

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:

	Teléfono móvil personal:




	ESCOLARIZACIÓN PREVIA

	Educación Primaria
	CENTRO
	Curso/os
	Localidad
	¿Repetiste curso?
Medidas adoptadas

	6º EP

	
	
	
	

	Educación secundaria
	CENTRO
	Curso/os
	Localidad
	¿Repetiste curso? Medidas adoptadas

	1º ESO

	
	
	
	

	2º ESO

	
	
	
	

	3 ESO

	
	
	
	

	Medidas adoptadas Repetición curso / Programa Compensatoria / Profesor de apoyo.

	Marca con una cruz la causa o causas por las que crees no superaste la ESO

Me esforcé pero no pude aprobar

No tengo quien  me ayude

Los profesores no me entienden

No tengo sitio para estudiar 

Otros motivos

No sirvo para estudiar

Los exámenes fueron  muy difíciles

Tuve problemas familiares

Estudié poco tiempo

Falté mucho a  clase

Normalmente, cuánto tiempo  sueles dedicar diariamente al estudio:


	ÁMBITO FAMILIAR

	¿Con quién acostumbras a compartir tus problemas?

¿Quiere tu familia que trabajes ya? ______ ¿Y tú? _________

¿Te sientes apoyado en tus decisiones?:

· por tus padres  _____________ / por tus hermanos ____________

· por otros familiares ___________ 



	OCIO Y TIEMPO LIBRE

	Qué tipo de cosas te gusta hacer en tu tiempo libre:

¿Qué cosas te gustaría hacer y no haces?

¿Practicas algún deporte? ¿Cuál?

¿A qué hora sueles acostarte un día normal? ¿Y en los fines de semana?




	EXPECTATIVAS ACADÉMICAS

	Por qué razones cursas el Programa de Cualificación Profesional. ¿Lo has decidido tú?

¿Qué asignaturas de este Programa te parecen más difíciles?:

¿Cómo han sido tus relaciones en los Institutos que has estado?
· Con los profesores:
· Con los alumnos:
· Con el Equipo directivo:
Para qué esperas que te sirva el Programa:



	EXPECTATIVAS FUTURAS

	¿Qué querrías hacer después de acabar el Programa?

¿Querrías seguir estudiando?

¿Qué dificultades temes encontrar en el mercado laboral?




