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Cuestionario inicial do alumnado 
 

Ano académico Ciclo formativo 

Grupo 

 

Esta información ten carácter reservado e será empregada polo profesorado-titor coa finalidade de facilitar a axuda que precise o alumnado 
do grupo. A formalización dos recadros é, en todo caso, de carácter voluntario. 

 
É moi importante contestar con sinceridade 

Datos do/da alumno/a 

Apelidos 
 
 

Nome 
 

DNI / NIE Data de nacemento 
 

Enderezo durante o curso 
(rúa, número, andar, letra) 
 

Código postal e localidade 
 
 

Provincia 
 
 

Teléfono fixo 
 
 

Teléfono móbil 
 
 

Datos familiares 

Pai / titor 
 
 

Idade 
 
 

Profesión 
 
 

Nai / titora 
 
  

Idade 
 
 

Profesión 
 
 

Teléfonos de contacto (fixo/s e móbil/es) 
  
 

Número de irmáns (incluído ti) 
 
 

Lugar que ocupas entre eles/as 
 
 

Vives cos teus pais (ou titores/as legais)? 
(  ) SI   (  ) NON 

Outros familiares ou persoas que viven contigo 
 
 

Situacións especias na familia que poidan influír nos estudos  (separación dos pais, orfandade,…) 
 
 

Datos académicos 

Estudos realizados o curso pasado 
 

Data de finalización 
 
 

En que centro? 
 
 

Titulación alcanzada 
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Áreas ou materias que non aprobaches no curso pasado 
 
 

Último curso que aprobaches completo 
 
 

Repetiches curso algunha vez?:  (  ) SI   (  ) NON     En caso afirmativo, explica que curso e o motivo 
 
 

Por que elixiches este ciclo formativo? 
 
 

Expectativas respecto aos estudos que acabas de iniciar 
 
 

En que che gustaría traballar ao rematares os teus estudos? 
 
 

Realizas outros estudos ou actividades fóra do centro?:  (  ) SI   (  ) NON     En caso afirmativo, cales? 
 
 

Que outra formación complementaria desexarías recibir? 
 
 

Gustaríache participar nas actividades do instituto?   (  ) SI   (  ) NON     En caso afirmativo, en cales? 
 
 

Experiencia profesional 

Posto de traballo Duración da actividade Lugar (empresa, localidade) 

   

   

   

Outras actividades desenvolvidas 
 
 

Afeccións 

Actividades de lecer (lectura, deporte, cine, informática e novas tecnoloxías,…) 
 
 
 

Participación en actividades colectivas (asociacións culturais, agrupacións deportivas,…) 
 
 
 

Dispoñibilidade para participar en actividades organizadas polo centro (equipos de traballo, asembleas, competicións deportivas,…) 
 
 
 

 


