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NOMBRE……………………………………………………………

FECHA ALTA EN EL CENTRO……………………

FECHA ACTUAL (final del proceso de acogida) …………………………………
	1. ¿Cómo te encuentras en Lamastelle?
[image: image2.png]





[image: image3.png]®





            

No estoy contento
.
  Sí estoy contento



	2. ¿Qué es lo que más te [image: image4.png]GUSTO



  de Lamastelle ?
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 ……………………………………………………………………………………………….

	3. ¿Qué es lo que [image: image6.png]GUSTO MENOS
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 de Lamastelle?
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 ……………………………………………………………………………………………….

	4. ¿Qué te gustaría que hiciéramos en Lamastelle para que estés más contento?
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 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..




