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Aspectos adicionales que se pueden tener en cuenta para Reforzar las respuestas del INSTRUMENTO

¢Cual es su Tiempo Libre?:

¢Qué hace en su Tiempo Libre?:

Describa con detalles un dia laboral y uno no laboral incluyendo: Hora, Espacio, Persona, Comidas o alimentos
consumidos (Tratando de NO omitir ni un tinto).

Descripcion toma de alimentos y Horarios:

Describa demds actividades incluyendo horarios y personas:
Describa si es alérgico algin medicamento, alimento o elemento, también si quiere dejar una PQRSF:

Vigilada Mineducacidn
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