
 
 

APORTE DEL MAESTRO-VOZ 
Estudiante: _______________________________     Fecha de Nacimiento: _______________ 
Maestro: ________________________________    Grado/Programa: ___________________ 

 
Sus observaciones de la voz del alumno nombrado arriba ayudarán a determinar si un 
problema de la voz existe y si afecta negativamente su rendimiento educacional.  Marque todo 
lo observado. Por favor complete el formulario y devuélvalo al Patólogo del Habla-Lenguaje. 

 
 
 

1. ¿Proyecta el alumno lo suficientemente fuerte para ser oído 
adecuadamente en su aula? 

 
2. ¿Grita o habla el alumno con una voz excesivamente fuerte en el 

aula o en otras situaciones? 
 

3. ¿Son el tono y las variaciones del tono del alumno durante el habla 
adecuadas para su edad/grado y género? 

 
4. ¿Mientras que habla, se quiebra hacia arriba o abajo el tono del 

alumno hasta el punto que desvía la comunicación? 
 

5. ¿Pierde el alumno su voz al final del día, después de jugar o de 
hacer otras actividades? 

 
6. ¿Es la calidad de la voz del alumno peor durante algún momento 

particular del día o después de alguna actividad particular? Si lo es, 
¿Cuándo? 

 
7. ¿Distrae la comunicación la calidad de la voz?  

 
8. ¿Ha observado usted al alumno hablando fuertemente, alzando la 

voz, gritando o imitando otras voces? ¿Cada cuánto ocurre esto? 
 

9. ¿El alumno tose o despeja su garganta a menudo? 
 

10. ¿Expresan sus padres o el mismo alumno preocupación acerca de 
la voz? 

 
11. ¿Parece saludable el alumno o el problema de voz ocurre al mismo 

tiempo o inmediatamente después de resfriados o alergias? 
 

12. ¿Elude el alumno las actividades del aula debido al trastorno de la 
voz? 

 
13. ¿Experimenta el alumno comentarios o que otros lo intimiden por 

su voz?  
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Es mi opinión que estos comportamientos no afectan negativamente el rendimiento educacional                      _____ 
 
Es mi opinión que estos comportamientos sí afectan negativamente el rendimiento educacional                       _____ 
 
¿Tiene usted otras observaciones relacionadas con las habilidades de comunicación de este alumno? 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del Maestro: ___________________________________________________   Fecha: ____________________  
 


