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¿Te consideras una persona saludable?           SI           NO                ¿Tienes alguna discapacidad o impedimento físico?           SI           NO

¿Cuál(es)?

¿Tienes algún problema de salud que requiera atención médica continua?           SI           NO   

¿Cuál(es)?

¿Has recibido terapia de aprendizaje, de lenguaje, hábitos de estudio, emocional?           SI           NO                                              

¿De qué tipo?                                                                                                               ¿Por cuánto tiempo?




