
Número de identificación:   Instalación:   Fecha:  

Número de sesión: 0 1 (pre) 0 10 (fin de la unidad 1)  0 18 (fin de la unidad 2) 0 26 (fin de la unidad 3) 0 32 (fin de la unidad 4) 

START NOW 

Es voluntario completar este formulario. Ingresar su número de identificación 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 está ayudando. 

 Por favor, rellene completamente los círculos con lápiz o bolígrafo. 

 ¿Cómo le aplican las siguiente frases a usted? 

En el mes pasado: 
1. Yo actúe impulsivamente. 0 0 0 0 0 

2. Hice cosas sin pensar. 0 0 0 0 0 

3. Dije cosas sin pensar. 0 0 0 0 0 

4. Terminé lo que comencé. 0 0 0 0 0 

5. Planifique para el futuro. 0 0 0 0 0 

En los meses pasados: 
6. Amenacé a personas que conozco. 0 0 0 0 0 

7. Estuve en desacuerdo con otras personas. 0 0 0 0 0 

8. Si me hubieran provocado, podría haber golpeado a
alguien .

0 0 0 0 0 

9. Discutí cuando otros no estaban de acuerdo. 0 0 0 0 0 

10. Me costó mucho contener mi temperamento. 0 0 0 0 0 

11. Sentí el impulso de golpear a alguien. 0 0 0 0 0 

En los meses pasados: 
12. Fue difícil participar en grupos. 0 0 0 0 0 

13. Me costo mucho recibir instrucciones de personas con
autoridad sobre mí.

0 0 0 0 0 

14. Fue difícil ser asertivo con otras personas. 0 0 0 0 0 

15. Me enoje y me fastidie fácilmente. 0 0 0 0 0 

16. Me costo mucho socializar con otras personas. 0 0 0 0 0 

17. Fue difícil preocuparme por los problemas de otras
personas.

0 0 0 0 0 

18. Fue difícil ser firme cuando tenía que serlo. 0 0 0 0 0 

Mis comentarios personales: 

Nu
nc

 A 
ve

ce
s  

Fr
ec

ue
nt

em
en

te
 

Ca
si

 s
ie

m
pr

e 

Si
em

pr
e 

For staff use: 
Ref# 


	START NOW 

	1: 
	2: 
	3: 
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: 
	24: 


