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¡Muchas gracias por elegir Signum Coaching! 

Aunque sabemos que la vida es infinitamente más vasta que cualquier plan, nos gustaría tener una referencia para nuestro trabajo. Sobre la base de su situación de vida actual y las metas y resultados que desea, elaboraremos un plan de acción con pasos sucesivos. El trazado de este mapa de ruta le ayudará no sólo a tener en mente su meta sino también reflejará sus éxitos a los largo del camino, lo que fortalecerá su confianza para el paso siguiente. 

Sírvase llenar este formulario marcando los casilleros o tipeando en los espacios y enviarlo de regreso a litzmann@signumcoaching.com
Nota: Los espacios marcados* son necesarios. Todas las consultas son estrictamente confidenciales.
1. Situación actual

1 a. Datos personales

Nombre*:       


Apellido*:       
E-mail (para consultas por e-mail)*:       
Teléfono (para consultas por teléfono)*:       
Skype (para consultas por Skype)*:       
Sexo*:  femenino  FORMCHECKBOX 
    masculino  FORMCHECKBOX 


Edad*:      
Estado civil: soltera/o  FORMCHECKBOX 
  casada/o  FORMCHECKBOX 
  divorciada/o  FORMCHECKBOX 
  otro       
Hijos:       
Instrucción:  escuela superior  FORMCHECKBOX 
  universidad  FORMCHECKBOX 
  otra       
Orientación espiritual/religiosa:       
Ocupación, actividades, hobbies:       

1 b. Trabajo y vivienda 

Trabajo: empleada/o  FORMCHECKBOX 
  autónoma/o  FORMCHECKBOX 
  jubilada/o  FORMCHECKBOX 
  otro       
Tiempo dedicado en %: trabajo         personal         familia y amigos       
Vivienda:  sola/o  FORMCHECKBOX 
  con pareja/familia  FORMCHECKBOX 
  otra       
Comentarios:       


1 c. Asunto/s que desea consultar

Físico (no médicos):  fitness  FORMCHECKBOX 
  peso  FORMCHECKBOX 
  cuidado personal  FORMCHECKBOX 
  otro       
Emocional:       
Relaciones con: pareja  FORMCHECKBOX 
  hijos  FORMCHECKBOX 
  parientes/amigos  FORMCHECKBOX 
  colegas  FORMCHECKBOX 
  
otras       
Comentarios:       

2. Sus metas y resultados deseados

2 a. Desciba con sus propias palabras

Meta/s:       
Obstáculos/desafíos que enfrenta: tiempo  FORMCHECKBOX 
  dinero  FORMCHECKBOX 
  otros       
Posibles soluciones/opciones:       
Plazo deseado para lograr su meta:       


3 b. Otros servicios y sistemas de apoyo con los que cuenta
Médicos/medicina alternativa:       
Psicológicos/asesoramiento:       
Espirituales/religiosos:       
Familia y amigos:       

Gracias por responder a este cuestionario inicial. Esto nos permitirá crear un plan de acción personalizado para ayudarle a lograr sus metas. Nos comunicaremos con usted dentro de las 24 horas después de recibir su respuesta. 

Atentamente,

Conny Litzmann
Signum Coaching
�
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