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[bookmark: _GoBack]Grade _____
Student Name:  ____________________
1. School Name & Location: _____________________________
2. When did your school year begin and end (Month/Year)? _____________________________
a. What breaks did you have during the school year (i.e. holidays)? __________________
3. How long were your class periods (example- 45 minutes/1 hour)? ________________________
a. What time does school start and end? __________________
b. How long were your lunch breaks? _______________
4. How many times per week did you study each subject? Fill out the Chart Below:
	Monday
	Tuesday
	Wednesday
	Thursday 
	Friday
	Saturday
	Sunday

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5. Describe the content of generic courses (i.e. History, Mathematics, Social Studies, Technology, Science): _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
	______________________________________________________________________________
6. Did you skip or repeat any grades?   No                Yes –which grades? __________
7. When did you leave this school (only for last grade completed)? ________________








Grado _____
Nombre del Estudiante:  ____________________
1. Nombre de la Escuela: _____________________________
2. ¿Cuándo comienza y termina el año escolar (Mes/Año)? _____________________________
a. ¿Qué descansos hay durante el año escolar (i.e. vacaciones)? __________________
3. ¿Cuánto duraban tus períodos de clase (ejemplo- 45 minutos/1 hora)? ____________________
a. ¿A qué hora comienza y termina la escuela? __________________
b. ¿Cuánto tiempo duraba el período de almuerzo? _______________
4. ¿Cuántas veces por semana estudiaste cada material/tema? Completa el cuadro a continuación:
	Lunes
	Martes
	Miercoles
	Jueves
	Viernes
	Sabado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5. Describe el contenido de los cursos genéricos (es decir, Historia, Matemáticas, Estudios Sociales, Tecnología, Ciencia) _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
	______________________________________________________________________________
6. ¿Ha repetido algún grado?   No                Sí- ¿cuáles grados? __________
7. ¿Cuándo dejaste de asistir a esta escuela (solo para el ultimo grado completado)? __________
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