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TCU ADOL RSKFORM A 
 
Instrucciones:  Por favor marque las respuestas a la serie de pregustas siguientes. 
 
 1. ¿Qué edad tiene en este momento?  .................................................................................. |___|___| 
 
 2. ¿Cuál fue la fecha de su admisión a ESTE programa o instalación?  ... |___|___||___|___||___|___| 
   MES DÍA AÑO 
 
 3. ¿Cuál es su género (sexo)?  .............................................................  Masculino        Femenino 
 
 4. ¿Es usted hispano/a o latino/a? ................................................................................  No        Sí 
 
 5. ¿Es usted (MARQUE UNO) 
 

  Indio Americano/Nativo de Alaska? 
  Asiático? 
  Nativo Hawaiano/Isleño del Pacífico? 
  Raza negra/Americano de orígenes Africanos? 
  Raza blanca? 
  Más de una raza? 
  Otro? (especifique)    

 
 6. ¿Cuál fue el último grado que completó en la escuela?   
 

  Menos del 6o 
  6 o 
  7 o 
  8 o 
  9 o 
  10 o 
  11 o 
  12 o 
  GED 
 

 7. ¿En su último semestre en la escuela, que notas recibió por lo regular?  
 
  A’s 
  B’s 
  C’s 
  D’s 
  F’s 
  No atendió 

 
 8. ¿Qué tal de importante le es a usted recibir ayuda con sus estudios en la escuela?  

 
  No es importante en lo absoluto 
  Es un poco importante 
  Es importante 
  Es muy importante 
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 9. ¿Qué tan a menudo cortó clases durante los últimos 30 días de escuela? 

 
  Casi todos los días 
  Varias veces a la semana 
  Como una vez a la semana 
  Solamente una o dos veces 
  Nunca 

 
 10. ¿Dónde ha estado viviendo (antes de entrar en este programa o instalación)? [MARQUE UNA] 

 
  En mi casa con mis padres 
  Con uno de mis padres 
  Con padrastros 
  Con padres postizos 
  Solo o con amigos 
  En la carcel o detencion juvenil 
  Otro (especifique)   
 

 11. Cuántos hermanos y hermanas viven donde usted ha estado viviendo  ........................... |___|___| 
 
 12. ¿Cuánto han trabajado durante el pasado año sus padres/guardianes con quienes usted 
vive?  
 
 Madre:  Día entero Padre:  Día entero 
   Parte del día (horas regulares)   Parte del día (horas regulares) 
   Parte del día (horas irregulares)   Parte del día (horas irregulares) 
   No trabajó   No trabajó 
 
 13. ¿Sus padres/guardianes con quien usted vive, completaron secundaria o recibieron un G.E.D. 
 
  Madre?  No      Sí 
  Padre?  No      Sí 
 
 14. ¿Sus padres/guardianes con quienes usted vive recibieron asistencia pública? 
  (TANF/AFDC, estampillas de comida, seguro social, etc.)?  .....................................  No      Sí 
 
 15. Sus padres biológicos (naturales) . . . [MARQUE TODOS LOS QUE SE APLIQUEN] 
 

  Nunca se casaron uno con el otro (viven separados) 
  Nunca se casaron uno con el otro (viven juntos) 
  Se casaron uno con el otro 
  Estan separados 
  Estan divorciados 
  El padre ha muerto 
  La madre ha muerto 
  El padre se ha vuelto a casar 
  La madre se ha vuelto a casar 


