:€COMO TE HAS SENTIDO
CUANDO...?

:QUE ES LO QUE MAS TE GUSTA HACER EN TU DIA
A DIA> :QUE SIENTES CUANDO LO HACES:>

:QUE SiTUACIiONES TE HACEN SENTIR
iINCOMODO?
CRECUERDAS ALGUNA SiTUACION DE TU VviDA
QUE TE HAYA HECHO SENTIR DE ESA MANERA-

¢tHAS ACTUADO CON RABIA ALGUNA VE2? :POR
QuE:;
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