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FICHA PERSONAL USUARIO/A
 

Nombre y apellidos: …..................................................................................................................... 
NIF/NIE: …....................................................................................................................................... 
Diagnóstico General:....................................................................................................................... 
…………………………................................................................................................. % ...................... 
Fecha de nacimiento: ................................... Contacto familiar: ……………………….……………………. Dirección: ....................................................................................................................................... 
Población: ......................................... Teléfonos: ........................................................................... 
Correo electrónico: ........................................................................................................................ 
Trastornos diagnosticados y tratamiento farmacológico: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Alergias: .......................................................................................................................................... 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LOS TUTORES 
Nombre y apellidos:…..................................................................................................................... 
NIF/NIE: .......................................................................................................................................... 
Dirección: …..................................................................................................................................... 
Población: ….................................................................................................................................... 
Teléfono: …..................................................................................................................................... 
Correo electrónico: …...................................................................................................................... 

CENTROS DE INTERÉS 
❑ PINTURA CREATIVA/TEATRO/: 			❑ MANUALIDADES/ARTESANIA: 
❑ HABILIDADES SOCIALES: 				❑ TERAPIA GRUPAL/INTELIGENCIA EMOCIONAL: 
❑ BAILE/MOVIMIENTO/PSICOMOTRICIDAD/: 		❑BIENESTAR PERSONAL: 
❑ FÚTBOL: 					❑ INFORMÁTICA: 
❑ SALIDAS DE SÁBADOS:				❑ OTROS: .........................................................
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