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TEST DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

Nombre del Estudiante: _________________________________________________
Carrera: _____________________________________________________________
Cuatrimestre: ________________________      Grupo: ________________________

A continuación, indique cuales conductas observa en el alumno:
	No.
	Conducta
	SI
	NO

	1
	Hacer poco o ningún contacto visual con los demás.
	
	

	2
	No responder cuando las personas sonríen.
	
	

	3
	Rara vez comparte sus intereses con otros.
	
	

	4
	Se le dificulta mantener una conversación.
	
	

	5
	Habla mucho sobre un tema favorito sin darse cuenta de que los demás no están interesados.
	
	

	6
	Tiene un tono de voz inusual, parecido al de un robot.
	
	

	7
	Tiene problemas para integrarse en el aula, para hacer amigos.
	
	

	8
	No entender el humor o el sarcasmo.
	
	

	9
	Muestra comportamientos repetitivos.
	
	

	10
	Cuando hay un cambio en la rutina se angustia.
	
	

	11
	Es ordenado y meticuloso.
	
	

	12
	Es sensible al ruido o luz fuerte.
	
	

	13
	Pregunta repetidamente la misma duda.
	
	

	14
	Tiene buena retentiva.
	
	

	15
	Suele hacer preguntar incómodas o comentarios inapropiados. 
	
	



Si cumple con 5 o más caracteres positivos canalícelo al área del Programa de Inclusión Educativa.

TEST DE LENTO APRENDIZAJE

Nombre del Estudiante: _________________________________________________
Carrera: _____________________________________________________________
Cuatrimestre: ________________________      Grupo: ________________________

A continuación, indique cuales conductas observa en el alumno:
	No.
	Conducta
	SI
	NO

	1
	Tiene cortos periodos de atención.
	
	

	2
	Cuando se le cuestiona por el tema analizado no logra dar una respuesta lógica.
	
	

	3
	Muestra problemas para seguir instrucciones.
	
	

	4
	Es desorganizado (a)
	
	

	5
	Se distrae fácilmente.
	
	

	6
	Muestra dificultades para leer en voz alta.
	
	

	7
	Tiene muy mala ortografía.
	
	

	8
	Muestra errores en matemáticas básicas.
	
	

	9
	Muestra baja comprensión lectora.
	
	

	10
	Es repetidor académico.
	
	

	11
	Tarda en realizar las actividades dentro de clase.
	
	

	12
	Entrega actividades que no fueron las que se le pidieron.
	
	

	13
	Salta letras, palabras o pierde el lugar mientras lee.
	
	

	14
	Platica con sus compañeros en momento de explicaciones de temas.
	
	

	15
	Pierde sus libretas o tareas.
	
	



Si cumple con 5 o más caracteres positivos canalícelo al área del Programa de Inclusión Educativa.



TEST DE TDA-H

Nombre del Estudiante: _________________________________________________
Carrera: _____________________________________________________________
Cuatrimestre: ________________________      Grupo: ________________________

A continuación, indique cuales conductas observa en el alumno:
	No.
	Conducta
	SI
	NO

	1
	Tiene cortos periodos de atención.
	
	

	2
	Tiene juegos bruscos con sus compañeros.
	
	

	3
	Muestra problemas para seguir instrucciones.
	
	

	4
	Es desorganizado (a)
	
	

	5
	Interrumpe a los demás mientras hablan o están ocupados.
	
	

	6
	Constantemente está moviendo los pies o acomodándose en su asiento.
	
	

	7
	Habla demasiado durante la clase, sea o no acorde al tema a tratar.
	
	

	8
	Es extrovertido.
	
	

	9
	Sale constantemente del salón.
	
	

	10
	Llega tarde a clases.
	
	

	11
	Sus tareas son sucias o desorganizadas.
	
	

	12
	Casi no entrega tareas.
	
	

	13
	Al dar una participación se pierde en lo que intenta decir, como si las palabras salieran sin filtro.
	
	

	14
	Le cuesta respetar reglas, o esperar turnos. 
	
	

	15
	Se muestra irritado o molesto constantemente.
	
	



Si cumple con 5 o más caracteres positivos canalícelo al área del Programa de Inclusión Educativa.



TEST DE BAJA VISIÓN

Nombre del Estudiante: _________________________________________________
Carrera: _____________________________________________________________
Cuatrimestre: ________________________      Grupo: ________________________

A continuación, indique cuales conductas observa en el alumno:
	No.
	Conducta
	SI
	NO

	1
	Al pedirle que lea las diapositivas tiene que acercarse a la pantalla.
	
	

	2
	Al escribir su letra es grande.
	
	

	3
	Se acerca mucho al celular, libreta o libro cuando necesita leer algo.
	
	

	4
	Se tropieza con objetos constantemente.
	
	

	5
	Su celular está en modo de letra grande.
	
	

	6
	Al leer confunde palabras o letras, se pierde en la lectura.
	
	

	7
	Le toma fotos al pizarrón o pantalla para poder hacerle zoom y copiar el texto.
	
	

	8
	Se frota los ojos durante o después de periodos cortos de actividad visual.
	
	

	9
	Constantemente pregunta a sus compañeros que dice lo escrito en el pizarrón o la diapositiva. 
	
	

	10
	Usa el celular con mucho brillo.
	
	



Si cumple con 5 o más caracteres positivos canalícelo al área del Programa de Inclusión Educativa. 


TEST DE HIPOACUSIA

Nombre del Estudiante: _________________________________________________
Carrera: _____________________________________________________________
Cuatrimestre: ________________________      Grupo: ________________________

A continuación, indique cuales conductas observa en el alumno:
	No.
	Conducta
	SI
	NO

	1
	Se tapa los oídos ante sonidos fuertes.
	
	

	2
	Dirige su oído hacia donde está el profesor.
	
	

	3
	Cuando se le habla no responde a la primera.
	
	

	4
	Al cuestionarle directamente pide que se le repita la pregunta.
	
	

	5
	Su mirada se fija constantemente en los labios de quien habla.
	
	

	6
	Tiene problemas para pronunciar algunas palabras.
	
	

	7
	Se comporta de manera introvertida.
	
	

	8
	Muestra un menor rendimiento académico.
	
	

	9
	Se le dificulta seguir una conversación normal.
	
	

	10
	Usa constantemente auriculares.
	
	

	11
	No comprende instrucciones a la primera.
	
	

	12
	Constantemente no responde al pasar lista.
	
	

	13
	Muestra una mal formación en alguna de las orejas.
	
	

	14
	Al dar una instrucción general pide a su compañero que le repita lo que se dijo.
	
	

	15
	Incapacidad de entender lo que dice una persona en conversaciones cruzadas o ambientes con mucho ruido.
	
	



Si cumple con 5 o más caracteres positivos canalícelo al área del Programa de Inclusión Educativa.
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