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	INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESTUDIANTILES     
	PÁGINA

         1  de 

	
	LISTADO DE CONTROL DE DOCUMENTOS
	



  ORIENTACIÓN EDUCATIVA

HISTORIA DE VIDA 
	No. EXPEDIENTE:
	FECHA:
	HORA:

	1.- DATOS PERSONALES



	NOMBRE:
	EDAD: 
	GÉNERO:

	FECHA DE NACIMIENTO:
	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	FECHA DE ENTREVISTA:
	NUM.DE BOLETA:

	CORREO ELECTRONICO:
	TELEFONO:

	PSICOLOG@:


2.- HISTORIA ACTUAL
A) Motivo de Consulta:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Meta especifica a resolver:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C) Expectativas de la orientación psicológica
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.- AREA AFECTIVA
¿Cuál es su estado de ánimo actual más frecuente?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________¿Cuáles son  sus principales temores actuales? ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________¿Cuáles son los principales factores desencadenantes de enojo actuales?________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________Menciona las situaciones, actividades y personas con las que se siente más tranquilo y más alterad@: _________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________¿Cuáles  son las emociones que expresas con mayor intensidad y frecuencia  (amor, alegría,  tristeza, enojo, miedo) y a quién?:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.- ANTECEDENTES FAMILIARES
¿Cómo es la dinámica familiar, en general?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿De donde es originario tu padre?, podrías describirlo con tres adjetivos o rasgos distintivos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________¿A que se dedica?___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿De donde es originaria tu madre?, podrías describirla con tres adjetivos o rasgos distintivos: _________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿A que se dedica?___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
¿Tienes hermanos?,  ¿Cuál es la diferencia en edades?:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo te llevas con tus hermanos?_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿A qué se dedican tus hermanos?_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Quién más tuvo en tu vida el papel de importancia?_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Alguno de tus familiares presenta problemas emocionales?, ¿de que tipo? (ansiedad, depresion, neurosis, adicciones, suicidios, etc):_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
¿Alguno de tus familiares a estado hospitalizado por problemas psiquiátricos?______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FAMILIOGRAMA  (ESTE APARTADO SERÁ CONTESTADO POR EL PSICOLOG@)
DATOS  FAMILIARES

Número de miembros que conforman la familia: ___________

	NOMBRE COMPLETO
	EDAD
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	PARENTESCO
	FORMA DE SER

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


¿Viven otros familiares contigo?________ ¿Cuántos?_______

5.- ANTECEDENTES ESCOLARES

¿Cuál fue su desempeño en la escuela?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tuvo dificultades escolares?:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tuvo algún problema específico de aprendizaje?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Hasta qué grado escolar cursó? ¿Dónde?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo se desenvolvió socialmente (escuela, familia, amigos, etc)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tenía amigos?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo eran sus relaciones interpersonales?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué le ha contado su madre respecto a su infancia y niñez?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Podrías describir brevemente  tu infancia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.- AREA SEXUAL

¿Cuál es su preferencia sexual?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Ha iniciado  su vida sexual? ______________________________________________________________________________
¿A que edad la inició? ___________________________________________________________________________________
¿Cuántas parejas sexuales has tenido? __________________________________________________________________

¿Hoy que  método anticonceptivo utilizas? ________________________________________________________________

¿Has presentado alguna infección de transimisión sexual? ¿Cuál? ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

7.- ANTECEDENTES  DE SALUD MÉDICA

¿Qué tipo de enfermedades  médicas ha tenido? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha estado hospitalizado? ___________________________________________________________________________
¿Qué tipo de enfermedades médicas tuvo durante la infancia?, ¿En los primeros años de la niñez?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha sido intervenido quirurgicámente?, ¿Qué tipo de intervención?
 _________________________________________________________________________________________________
¿Sufrió en la niñez de fiebres elevadas?, ¿Convulsiones? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Toma actualmente algún fármaco bajo prescripción médica?, ¿Cuál?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Has estado en tratamiento psicológico anteriormente y cuanto tiempo?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuándo fue su última cita?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué tipo de experiencias ha tenido con drogas? ¿Cómo le hicieron sentir?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Cigarrillo: Sí               No                Ex fumador                   No.años ________________

Ejercicio: Sí               No            ¿Cuál? _____________  Frecuencia: ______________

Licor:        Sí               No            Ex consumidor                  Tipo bebida ______________

Frecuencia __________________   No. años ____________
8.- ANTECEDENTES  LABORALES

¿Ha tenido experiencia laboral? ¿En donde?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuál era la funcion que desempeñaba?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Trabaja actualmente?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuál es la funcion que desempeña?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*LLENADO UNICAMENTE POR PSICOLOG@
9.-PLAN DE TRABAJO

	SESIÓN
	TIEMPO
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

	1
	60 MIN.
	ENTREVISTA
	

	2
	60 MIN.
	
	

	3
	60 MIN.
	
	

	4
	60 MIN.
	
	

	5
	60 MIN.
	
	

	6
	60 MIN.
	
	

	7
	60 MIN.
	
	

	8
	60 MIN.
	
	

	9
	60 MIN.
	
	

	10
	60 MIN.
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