
 
 

Cuestionario de Servicios 
En orden de entender sus necesidades, por favor complete el cuestionario  

 
Fecha:_________________ Nombre:_____________________________ Edad:____________ 
 
1. ¿Por qué esta interesado (a) en tutoría?  

 

2. ¿Ha recibido tutoría anteriormente (¿Si? Por favor describa su experiencia)? 

 

3. ¿Qué área aparenta ser dificultosa o estresante?  

 

4. ¿Cuáles son sus metas de aprendizaje?  

 

5. ¿Cuáles son sus fortalezas?  

 

6. ¿Cuál es su estilo de aprendizaje? (verbal, visual, acción orientada)?  

 

7. ¿Qué idiomas habla?   

 

8. ¿Tiene un Programa Educativo Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés)?   

 

9. ¿Tiene diagnosis, intelecto, y/ o desarrollo desafiantes que impactan su aprendizaje?    

 

10. ¿Qué tiempo tienes disponible para recibir servicios de tutoría?  

 

11. ¿Qué ha funcionado en el pasado para ayudar con su aprendizaje en cuanto a información y 

nuevos conceptos?  

 

12. ¿Qué parte del aprendizaje es divertido para usted (materia y/ o temas de interés)?  

 

Si tiene información adicional que crea que es importante que el (la) tutor (a) sepa de usted, 

por favor comparta aquí: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


