Registro para los Tests Neuropsicologicos
De los ninos INMA a los 11 aifios
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¢Esta solo? 0-No 1-Si
Fecha Curso
Hora inicio Hora final
Examinador Temperatura
0-Espe 1-Lldcia 2-Otro 0-Correcta 1-Alta 2-Baja
Tiempo Ruido
1-Sol- 2-Nublado-
0-Sol 0-Poco 1-Algo 2-Mucho
nublado Lluvia
lluminacion Calidad de la prueba
2-No
0-Natural 1-Artificial 0-Normal 1-Problemas
utilizable
Salud del nifio Ha descansado la noche anterior
0-Normal 1-Problemas de salud 0-Descansado 1-Cansado

Humor del nino

en los ultimos dias

¢éVisita el psicélog

o habitualmente?

0-Como de
1-Inusual 0-No 1-Si
costumbre
¢éTiene algun diagnéstico psicolégico? Orden RAVEN
0-No 1-Si 1 2 3 4

OBSERVACIONES

TEST DE NEURO DE LA MADRE/PADRE/TUTOR
Quién hace el test:

Dia: / /

Edad del Padre/Madre/Tutor el dia de la visita:

Hora: :




