Numero de identificacion: Instalacion: Fecha:

Ndmero de sesion: [ 1 (prey [0 10 (findeltaunidad1) L[] 18 (findelaunidad2) [ 26 (fin de la unidad3) [] 32 (fin de la unidad 4)

START NOW

Es voluntario completar este formulario. Ingresar su numero de identificacién también es voluntario.
Usted puede participar en el grupo de START NOW sin completar este formulario. Completar este
formulario le ayuda a usted porque nos permite saber si START NOW realmente le esta ayudando.

(]
Por favor, rellene completamente los circulos con lapiz o boligrafo. S o
, o g 2
éComo le aplican las siguiente frases a usted? o c o Eé
Q 9 3 = £
S > et © v
En el mes pasado: z < & O @
1. Yo actle impulsivamente. O O O O |:|
2. Hice cosas sin pensar. O O O O O
3. Dije cosas sin pensar. O O O O 0
4, Terminé lo que comencé. O O O O O
5. Planifique para el futuro. 0 O O O O
En los meses pasados:
6. Amenacé a personas que conozco. O O O O 0
7. Estuve en desacuerdo con otras personas. O O O O 0
8. Si me hubieran provocado, podria haber golpeado a O O O O O
alguien.
9. Discuti cuando otros no estaban de acuerdo. O O O O O
10.  Me costé mucho contener mi temperamento. O O O O 0
11.  Senti el impulso de golpear a alguien. O O O O 0
En los meses pasados:
12. Fue dificil participar en grupos. O O O O 0
13. Me costo mucho recibir instrucciones de personas con O O O O D
autoridad sobre mi.
14. Fue dificil ser asertivo con otras personas. O O O O 0
15. Me enoje y me fastidie facilmente. O O O O O
16. Me costo mucho socializar con otras personas. O O O O O
17. Fue dificil preocuparme por los problemas de otras O O O O O
personas.
18. Fue dificil ser firme cuando tenia que serlo. O O O O O

Mis comentarios personales:

For staff use:
Ref#
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