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 Nunca  Aveces  Frecuentemete 

1. Aprende rápidamente 0 1 2 3 4 

2. Vocabulario extenso en el idioma dominante 0 1 2 3 4 

3. Lector entusiástico y a temprana edad 0 1 2 3 4 

4. Gusta resolver problemas 0 1 2 3 4 

5. Curioso(a) 0 1 2 3 4 

6. Una amplio rango de interés por aprender cosas 0 1 2 3 4 

7. Creativo(a), innovador(a), artístico(a) 0 1 2 3 4 

8. Entiende bromas/chistes que niños(as) de su edad 
no entienden 

0 1 2 3 4 

9. Fantasías 0 1 2 3 4 

10. Sensible a sus propios sentimientos y de los demás 
0 1 2 3 4 

11. Altas expectativas 
0 1 2 3 4 

12. Consiente 
0 1 2 3 4 

13. Fácilmente lastimado, necesita apoyo emocional 
0 1 2 3 4 

14. Preocupado(a) por la justicia y la moralidad 0 1 2 3 4 

15. Cuestionamiento constante  0 1 2 3 4 

16. Independiente 0 1 2 3 4 

17. Responsable 0 1 2 3 4 

18. Excelente memoria 0  1 2 3 4 

19. Involucra en actividades iniciadas por el/ella 
mismo 

0 1 2 3 4 

20. Se relaciona mejor con adultos que con niños de su 
edad 

0 1 2 3 4 

21. Líder o escogido por otros para ayudar 0 1 2 3 4 

22. Inteligentes con rompecabezas 0 1 2 3 4 

23. Un rango de atención grande en áreas de su interés 0 1 2 3 4 

24. Intensa concentración en cosas que le interesa  0 1 2 3 4 

25. Toma riesgos 0 1 2 3 4 

TOTALES (CADA COLUMNA)      

GRAN TOTAL (SUME TODAS LAS COLUMNAS)   

Nombre del Estudiante: _______________________________________  ID# _________________ Grado Escolar:_________ 

 
Instrucciones: (A) Lea cada renglón cuidadosamente.  Circule el número que mejor describa el comportamiento 
de su hijo/hija. Totalice cada columna al final. (B)  Conteste las cuatro preguntas de la segunda página.  
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1. ¿Usted tiene otros hijos(as) que hayan sido identificados como Dotado y 
Talentoso (GT)? 
 

______ Si  
______ No 

 

2. ¿Alguno de sus hijos esta recibiendo servicios del programa de Dotados y 
Talentosos (GT)? 
 

______ Si  
______ No 

Si contesto “Si,” cual servicio educativo (por ejemplo: enriquecimiento, clases pre-
avanzadas ___________________________________________________ 
 

3. ¿Qué talentos especiales o habilidades su hijo(a) exhibe?  

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Cuéntenos sobre alguna anécdota en la cual su hijo/hija lo sorprendió por su 
habilidad, entendimiento, y/o conocimiento?   
 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nombre del Padre/Madre/Tutor: ______________________________________________________________________ 
 
Firma del Padre/Madre/Tutor: ________________________________________________________________________ 
 
Fecha: __________________________ 


