
 

 

Nombre completo: Edad: 

Facebook: Estatura: 

Correo electrónico: 
 

 
1. ¿Cuántas comidas haces al día? 

 1.________________________________ 
 2.________________________________ 

 3.________________________________ 
 4.________________________________ 

 5.________________________________ 
 

2. ¿Sueles planificar tus meriendas? 
Sí.  Dulce.  Salado. 

No. 
 

3. ¿Tienes momentos de cansancio? 
Por la mañana. 
Después de comer. 

Al final del día. 
 

4. ¿Cuánto agua bebes al día? 
Menos de 1 litro. 

Entre 1 y 2 litros. 
Más de 2 litros. 

 
 
 
 
 

 
5. ¿Estás satisfecho con tu silueta y/o 
estado físico? ¿Qué te gustaría mejorar? 
_________________________________

_________________________________
_________________________________

_________________________________ 
 

6. ¿Practicas alguna actividad física? 
    Sí.  …….h/semana 

    No. 
 

7. ¿Tienes un tránsito intestinal regular? 
    Sí.  …….veces/día 
    No. 

 
8. ¿Eres alérgico/intolerante a algún 
alimento? 
    Sí. 

    No. 
 
 

Si yo te ayudo a llegar a tu objetivo, ¿tú te 
comprometes a conseguirlo juntos? 



 

 

 
Fecha 

 
 

   
 

  Edad  

         

         

         

         

         

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

PONTE EN FORMA 

¿A quién te gustaría retar? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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