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Nombres y apellidos____________________________ Edad: ___________
Programa: Artes escénicas___ Artes plásticas___Comunicación de medios___
       Diseño Gráfico___ Diseño Industrial___ Música___

1. Presentas alguna discapacidad:

a) Visual___ b) Física y/o motora___ c) Auditiva___ d) Cognitiva___ 
e) Del habla___ f) Múltiple___ g) otra, Cual_______________________
__________________________________________________________  
2. Padeces de alguno Trastorno de personalidad diagnosticado: 

a) Depresión ___ b) Bipolar ___ c) Esquizofrenia ___ d) Déficit de atención ___ e) ansiedad generalizada___ otra, cuál? __________________________________________________________

3. Padeces de alguna enfermedad clínica diagnosticada: Si ___ No___ Cual? 

____________________________________________________________

4. Tomas algún medicamento:

¿Si ___No___Cuáles? ________________________________________
Cada cuanto (horas - días) lo debes tomar: _______________________
__________________________________________________________
Que dosis debes tomar ya sea a diario, quincenal y/o mensual según el tratamiento (tableta/ inyección/ gotas): 1___ 2___ 3____ 4____

5. Diversidad sexual: Femenino ___ Masculino ___ Homosexual___ Bisexual___ Transexual ___

6. A que grupo étnico perteneces: Afrodescendiente ___ Indígena ___ Blanco___ Mestizo ___ Mulato ___ Otro, cual_________________________

7.  Haces parte de la población de víctima de conflicto armado: Si____ No____

8. Haces parte de la población de reinsertados: Si ___ No___

9. Haces parte de la población de desmovilizados: Si___ No___ 

¡¡GRACIAS POR TU COLABORACION!!
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