CUESTIONARIO F/

(Justifica tus respuestas)
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ALMENTACION

¢ Realizo las cinco comidas recomendadas?
é¢Tomo suficientes frutas y verduras al dia?
¢ Me hidrato lo suficiente?

¢Tomas muchos alimentos procesados?

SUENO

- ¢Cuantas horas duermes al dia?
- ¢éA gué hora me voy ala cama?
- ¢Qué hago antes de acostarme?
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¢ Practico algun deporte?

éCudntos dias a la semana?

éEs un deporte colectivo o individual
¢Cudl es mi deporte favotito?
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