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Formulario de Entrevista para Miembros 

Nombre de Miembro: ______________ 
Fecha: __________________________________________ 
Proveedor que Entrevisto: ________________________ 
 
La duración de la entrevista variará de persona a persona dependiendo de cómo 
la persona se comunica y de que bien el personal conoce al miembro, si es que lo 
conoce. Una persona que conoce bien al miembro debe completar el formulario 
de entrevista. Parte de la información quizás ya conozca, si conoce bien a la 
persona. Si no está seguro de una respuesta, pruébela probando diferentes 
artículos / actividades (y solicite información a sus familiares o allegados). 
Póngase en contacto con su supervisor si tiene alguna pregunta. 
 

1. ¿Cuáles son algunas de las cosas que le gusta escuchar al miembro (Por 
ejemplo, música, canto, silbido? Haga una lista de todos los demás elementos, 
sea lo más específico posible, qué tipo de música...)   

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________ 

2.  ¿Qué le gusta al miembro mirar (espejo, objetos girando, luces brillantes)? 

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

3.  ¿Cuáles son algunos de los alimentos y aperitivos favoritos del miembro?  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4.  ¿Cuáles son las actividades de movimiento favoritas del miembro? 

(patinetas,nadar, caminar)  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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5. ¿Qué actividades son emocionantes para el miembro? (leer, colorear, burbujas, 

juguetes favoritos, ipad, teléfono) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

6.  ¿Si el miembro puede elegir cualquier actividad para participar, Cual sería? 

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________________________________________ 

7.  ¿Qué actividades, alimentos, y/o juguetes el miembro NO LE GUSTAN?  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8.  ¿Tiene el miembro una ficha de sistema de economía en lugar?  
a.  

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

9. ¿Cómo se reconoce al miembro por su comportamiento positivo y/o por 

progresar en los objetivos?  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

10.  ¿En qué tipo de atención está más interesado el miembro? (alabanza verbal, 

pegatinas, cinco en alto)  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

11.   ¿Cualquier comentario adicional?  

a. _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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