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CUESTIONARIO DE LA HISTORIA FAMILIAR 
 

 

Nombre del Individuo:    Fecha:    
 

Por favor enliste nombres y edades de todos los que viven en su grupo familiar: 

 

Nombre Completo 
 

Sexo 
Fecha de 

Nacimiento 
 

Edad 
 

Escuela 
 

Grado 
 

Relación 

1  
     

Yo mismo (a) 
 

2 
      

 

3 
      

 

4 
      

 

5 
      

 

6 
      

 

7 
      

 

8 
      

 

9 
      

 

10 
      

 

Por favor enliste familiares adicionales o padres no viviendo en el mismo grupo familiar 

 

Nombre Completo 
 

Sexo 
Fecha de 

Nacimiento 
 

Edad 
 

Escuela 
 

Grado 
 

Relación 
 

1 
      

 

2 
      

 

3 
      

 

4 
      

 

5 
      

 

6 
      

 

7 
      

 

8 
      

 

9 
      

 

10 
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