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MINISTERIO DE EDUCACION

Institución Educativa “Honorio Delgado Espinoza”

=======================================DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                          HISTORIA CLINICA 
I.- DATOS PERSONALES 

1.1. NOMBRE...............................................................................................
1.2. FECHA DE NACIMIENTO.................................................................
1.3. LUGAR DE NACIMIENTO................................................................

1.4. EDAD...........................
1.5. DOMICILIO ACTUAL: Calle……………......................................
        ……………………………….Distrito……………………………….

1.6. En caso de tener otro domicilio señalar……………………………

1.7. Señalar el  Grado, Año y Sección que se encuentra en este momento

AÑO                       Grado                       SECCION.......

              1...............         ...................

              2...............         ...................

              3...............         ...................

              4...............         ...................

                                5...............         ...................

II.- DATOS FAMILIARES 

2.1. Con quien vive el alumno
a) Solo con la madre                         (  )  b) Solo con el padre        (  )

c) Con hermanos mayores               (  ) e) Con ambos padres       (  ) d) Con otros familiares (  )

(especifique)...........................................................................................

III.- RELACION FAMILIAR

3.1. Cómo es el  carácter de la madre?

 ...............................................................................................................

................................................................................................................
3.2. ¿Cómo lo reprende? (ante cualquier falta)

. a) Castigo físico                     (  )                   b)Con groserías        (  )

  c) Con gritos                          (  )                   d) Con violencia        (  )

  e) Lo amenaza                       (  )                    e)  No le dice nada    (  )

3.1. Cómo es el  carácter de su padre?

 ..........................................................................................

.......................................................................................

3.2. ¿Cómo lo reprende? (ante cualquier falta)

. a) Castigo físico        (  )       

  b)Con groserías        (  )

  c) Con gritos             (  )       

  d) Con violencia       (  )

  e) Lo amenaza          (  )  

  e)  No le dice nada    (  )

3.3. Su mamá consume bebidas alcohólicas?

a) Poco           (  )  
 b) Regular    (  ) 
c) Mucho       (  ) 
 d) nada         (  )

3.3. Su  papá consume bebidas alcohólicas?

a) Poco           (  )  
 b) Regular    (  ) 
c) Mucho       (  ) 
 d) nada         (  )

          Si lo realiza lo hace:

          Diario      (  )  

          Semanal  (  )  

          Mensual  (  ) 

          Rara vez  (  )

3.4.. Su papa  fuma 

a) Poco           (  )   
b) Regular     (  )

c) Mucho       (  ) 
d) nada          (  )

3.4.. Su mamá fuma?

a) Poco        (  )   
b) Regular  (  )

c)  Mucho  (  )  
d) nada      (  )

2.-Existe discusiones entre los padres 

    Si  (  ) 

    No ( .) 
2.1. Si existe ; Con que frecuencia son las discusiones :
            Diario      (  )  

          Semanal  (  )  

          Mensual  (  ) 

          Rara vez  (  )

3.-Sus padres cuando discuten  ó pelean lo hacen:

a) Delante de los hijos  (  )
 b) A solas  (  ) 
 c) Otra forma

( especifique) ..............................................................

4.- Cómo es la salud de sus padres?

SU PAPA:

a) Padece  alguna enfermedad grave: si (  ) no ( .)

b) Tiene algún defecto en la vista       si (  ) no ( )

c) Tiene algún defecto del oído          si  (  ) no ( )

d) Algún familiar padece de alguna 

Enfermedad física o mental           si  (  ) no ( )

SU MAMA

e) Padece  alguna enfermedad grave: si (  ) no ( .)

f) Tiene algún defecto en la vista       si (  ) no ( )

g) Tiene algún defecto del oído          si  (  ) no ( )

h) Algún familiar padece de alguna 

Enfermedad física o mental           si  (  ) no ( )

5.- Cómo Son las relaciones con sus padres?

........................................................................................................

..........................................................................................................
6.- Cómo es el trato del padre al hijo?

.................................................................................... ......................
....................................................................................

7.-Cómo es el trato de la madre al hijo?

..................................................................................... .......................

..................................................................................... ......................
8.-Con cuál de ellos se lleva mejor? Porqué?

....................................................................................

....................................................................................

9.- Confía todos sus problemas a sus padres o no prefiere comunicarles nada:

.................................................................................... ......................
.................................................................................... ......................
10.- Cómo es la relación con sus hermanos?

a) Exelente (  ) 
b) Buena    ( .)  
c) Regular ( ) 
d) Mala      ( )

11.- Tiene algún problema con sus hermanos? Porquë

.................................................................................... ......................
..................................................................................... ......................
IV:_ORGANIZACIÓN FAMILIAR

1.- En su hogar cuando hay discusiones o cambio de palabras ; las discusiones terminan en:

a) Discusiones violentas (  ) 

b)  b) Agresiones físicas  (  )

c) c) Agresiones verbales    (  ) d)

d)  Otros                     ( )
      (  especifique).............................................................. .......................

..................................................................................... .......................

FICHA PERSONAL  DEL DEPARTAMENTO PSICOPEDAGÓGICO

A. DATOS PERSONALES
:

Apellidos y Nombres:……………………………………………………………………

Grado y Sección:…………………………………..Edad:………………………………

Lugar y Fecha de Nacimiento:………………………………………………………….

Domicilio:………………………………………………………………………………

B. DATOS FAMILIARES:

	Familiar
	Apellidos Nombres
	Edad
	Estudios
	 Ocupación
	¿Vive?
	Lugar de residencia
	Vive con

	Padre
	
	
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	
	
	

	Hermano 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


C. ANTECEDENTES ESCOLARES:

1.-.Repitió de año en primaria o secundaria                               Si  (  )    No       (  )
 ...................................................................................................................................

2.-Desaprobo asignaturas  al final de cada año
 Si  (  )    No       (  )

¿En que año?    ……………………………………………………………………………

¿Qué cursos?..............................................................................................................
3.-Institución educativa de la que procede:
…………………………………………………………………………………………
4.-Áreas Académicas de mejor rendimiento
                         Letras                                            Ciencias  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………     
5.-Áreas Académicas en las que presenta dificultades:
…………………………………………………………………………………………….

¿Qué tipo de dificultad?..

………………………………………………………………………………………….......…………………………………………………….....
6.- Realiza otros estudios.     SI )  /NO (  )

 ¿Cuáles?...............................................................................................................................

…………………………………………………....………………………………………
 ¿Dónde los realiza? 
…………………………………………………....…………………………………………………......
7.-¿Qué expectativas tiene respecto a sus estudios y a su rendimiento en ellos?..........................................................................................................................................

.
 D. PREFERENCIAS Y EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE

1.-¿Cuáles son sus entretenimientos?

………………………………………………………………………………….......………….

2.-¿En qué actividades emplea el tiempo libre?.........................................................................

………………………………………………………………………………….......………….

3.-¿Con quién comparte actividades en tiempo libre?................................................................

…………………………………………………………………………………........………….
¿En qué actividades o talleres le gustaría participar en la institución?

	ACTIVIDADES
	¿CÚALES?
	¿POR QUÉ?

	Deportivas
	
	

	Artísticas
	
	

	Culturales
	
	

	Científicas
	
	

	Recreativas
	
	

	Otras
	
	


1.- ANTECEDENTES SIGNIFICATIVOS DE SALUD
1.-¿ Ha tenido alguna operación quirúrgica? SI/NO. ¿Cuál?

……………………………………………………………………………………………. 

2.-¿Padece alguna enfermedad? SI/NO. ¿Cuál?

……………………………………………………………………………………………

RELACIONES FAMILIARES:

1.-. ¿Qué tan unido se siente con su familial mucho (  )  Regular  (  ) Poco (  )    Nada ( )

.2.-¿Colabora con las tareas del hogar? SI/NO

  ¿Cómo?..............................................................................................................................

3.-.¿ Es comunicativo en el hogar? SI/NO………………………………………………….

¿Con quién?.....................................................................................................................,,,,,..

4.-. ¿Tiene conflictos con algún miembro de la familia en especial? SI/NO

¿Con quién?............................
..¿Porqué?............................................................................

5.-.¿ Trabaja actualmente el padre? SI/NO

…………………………………………………………………………………………….

¿A qué se dedica?................................................................................................................

6.-. ¿Trabaja el estudiante?SI/NO

¿En qué?..............................................

¿Por qué?............................................................................................................................

7.-¿Cuántas horas por día trabaja?..........................................................................................

RELACIONES SOCIALES

1.-. ¿Cómo considera su relación con sus compañeros  Buena (   ) regular (   ) 

     muy conflictiva (   ) no tiene relación cercana (    )

2.-.¿Cómo considera que es su relación con sus padres, hermanos y otros parientes?

   Cordial (   )  indiferente (     )   muy conflictiva (    )   regular (    )

3.-. Tiene amigos-amigas?  : Muchos (   )  pocos  (    )    uno  (    )   ninguno  (   )

4.-. Puede ser considerado líder del grupo?  SI/NO

  En qué oportunidades?.......................................................................................................

¿Por qué?.............................................................................................................................

5.-¿Es marginado por los estudiantes de la clase?SI/NO……………………………………

¿Cuándo? O ¿En qué situaciones?

…………………………………………………………………………………….

INASISTENCIAS Y TARDANZAS

	
	I bimestre
	II bimestre
	III bimestre
	IV bimestre

	Fecha
	
	
	
	

	Motivo 
	
	
	
	

	Acción que se tomó
	
	
	
	


Es necesario derivar para  su tratamiento a:

a) Departamento de Psicología

b) Tratamiento médico 

.
