	DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO

“JUAN NEPOMUCENO TERRERO” DIPREGEP 4039


[image: image1.jpg]



EVALUACIÓN FONOAUDIOLOGICA
Nombre y Apellido:………………………………………………..Edad:……………

Carrera:…………………………………………………Año de Ingreso:…………..

Fecha de Evaluación:………………………………………………………………...

AREA RESPIRATORIA:

                          Modo: Nasal (  )      Bucal (  )     Mixto (   )

                          Tipo: Clavicular (   )    Toráxico (   )   Costodiafragmático (   )

Coordinación fono – respiratoria:………………………………………………….

AREA DEL LENGUAJE:

Dicción:………………………………………………………………………………..

Articulación:     normal (   )   abierta (   )     cerrada (   )

Dislalias  (cuales)……………………………………………………

Modulación:    correcta (   )  monótona (   )  exagerada (   )

Lectura:………………………………………………………………………………

AREA VOCAL:

Voz: normal (   )  disfónica (   )  con resonancia (………………………………)

Frecuencia:………………………………………………………………………….

Intensidad:…………………………………………………………………………..

Timbre:……………………………………………………………………………...

     Necesita derivación:…………………………………………………………..

Resumen Diagnóstico:……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Aptitud Fonoaudiológica:…………………………………………………………

Firma de la Fonoaudióloga y Sello:

