
INSTITUTO “SAN JOSÉ” –A 335- Sección Secundario                                                                              Buenos Aires………………de…………………..de………………… 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN                                                                                                           MODALIDAD ELEGIDA: TÉCNICA | BACHILLER 

 

FICHA PERSONAL 

GABINETE PEDAGÓGICO 

 

 DATOS DEL ALUMNO 

 

Apellido y nombres…………………………………………………………………………………………………………..D.N.I………………………………………… 

Lugar y fecha de nacimiento……………………………………………………………………………/…………/…………Nacionalidad…………………….. 

Domicilio………………………………………………………………………………………………………..Localidad…………………………………………………… 

Código Postal…………………………….Teléfono Particular……………………………………..Otro Teléfono……………………………………………. 

Escuela de la cual proviene…………………………………………………………………………….Tipo de establecimiento…………………………….. 

Bautismo   SI|NO                                                           Comunión  SI|NO                                                          Confirmación  SI|NO 

Con quien vive el alumno…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hermanos/ edad………………………………… / …………………………………………../ …………………………………………./……………………………… 

Como es la relación del alumno: 

Con sus padres………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Con sus hermanos…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Como describirían a su hijo……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 SALUD 

 

Estado de salud actual……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Enfermedades padecidas…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intervenciones quirúrgicas, accidentes u otros datos de interés………………………………………………………………………………………… 

Toma medicación habitual…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indique si recibió o recibe algún tipo de tratamiento: 

MÉDICO | NEUROLÓGICO | PSICOLÓGICO | PSICOPEDAGÓGICO | FONOAUDIOLÓGICO | OTROS ¿Cuáles?......................... 

¿Cuándo?.................................... ¿Por qué?..................................................................... ¿Continua?..................................... 

 

 

 ESCOLARIDAD PRIMARIA 

¿Cómo fue su paso por la escuela primaria?............................................................................................................................ 

¿Cómo fue su relación con los maestros?................................................. ¿Y con los compañeros?........................................ 

¿Tuvo dificultades?.............................................. ¿Repitió grados?...................................... ¿Cuáles?.................................... 

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

¿Cambió de escuela?........................................... ¿Cuándo?.................................................................................................... 

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

¿A qué escuela concurrió?........................................................................................................................................................ 

¿Tiene problemas de aprendizaje?........................................... ¿Cuáles?................................................................................. 

¿Se realizó algo al respecto?..................................................................................................................................................... 

¿Qué recuerdo tienen como familia de la escuela primaria……………………………………………………………………………………………….. 

¿Tiene problemas en alguna/s materia/s?........................ ¿En cuál/es?.................................................................................. 

 

 ASPECTO SOCIOEMOCIONAL 

¿Qué actividades extraescolares realiza habitualmente?........................................................................................................ 

¿Tiene amigos?............................ ¿De qué edad y sexo?......................................................................................................... 

¿Cómo emplea su tiempo libre?............................................................................................................................................... 

¿Qué cosas le gusta realizar?.................................................................................................................................................... 

¿Qué temores tiene?................................................................................................................................................................ 

¿Cómo es su personalidad?...................................................................................................................................................... 

Cuándo lo observan con sus pares, ¿cómo se relaciona? ....................................................................................................... 

Cuándo lo observan con adultos, ¿cómo se relaciona? …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 CONSTITUCIÓN FAMILIAR 

 

DATOS DEL PADRE 

Apellido y nombres………………………………………………………………………………..………Fecha de nac. …………../……………./………………. 

Nacionalidad…………………………………………………………..Estudios realizados……………………………………………………………………………. 

Actividad laboral…………………………………………………………………………………………Tel. del trabajo………………………………………………. 

¿Cómo es la relación con su hijo?............................................................................................................................................. 

 

 

DATOS DE LA MADRE 

Apellido y nombres………………………………………………………………………………..………Fecha de nac. …………../……………./………………. 

Nacionalidad…………………………………………………………..Estudios realizados……………………………………………………………………………. 

Actividad laboral…………………………………………………………………………………………Tel. del trabajo………………………………………………. 

¿Cómo es la relación con su hijo?............................................................................................................................................. 

 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

 

        Casados por civil                              Casados por Iglesia                              Separados                   

 

        Divorciados      

 

        Divorciados con nueva pareja                            Viudos                        Familias ensambladas       

 

 HERMANOS 

 

Nombre                                                             Edad                                                                       Estudios 

 

 

 

 EXPETATIVAS FAMILIARES 

 

¿Cuáles cree que son las cualidades y aspectos positivos que tiene su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Cuáles cree que son los defectos y aspectos negativos que tiene su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Cuáles son los temores más importantes que tiene respecto de su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Qué espera para el futuro de su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Cuál es el mejor momento que recuerda en la vida de su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Cuál es el peor momento que recuerda en la vida de su hijo? 

 

Padre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Madre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 ELECCIÓN DE LA ESCUELA 

 

¿Quién optó por la modalidad de la escuela secundaria?........................................................................................................ 

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

 

¿Quién se decidió por el Instituto San José? ¿Por qué?........................................................................................................... 

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

 

 OTROS DATOS QUE CONSIDERE IMPORTANTE INFORMAR 

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

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

 

 

 

 

 

Firma del padre                                                                                                                                 Firma de la madre 

 

 


