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Amistad 
 

Llega a tener con algunas personas, que ya conoce previamente por intereses 
comunes de tipo profesional o de tiempo libre, diversos contactos periódicos 
personales a causa de una simpatía mutua, interesándose ambos, por la persona 
del otro y por su mejora. 
 

       Fecha                                              Tema 

1 1 abril Trato de ser amigo de todos 

2 2 abril Busco el bien del otro en la amistad 

3 3 abril Entiendo el significado de la verdadera amistad 

4 4 abril Soy capaz de postergar mis intereses por un amigo 

5 5 abril Llamo por teléfono a un amigo cuando está enfermo 

6 8 abril Me preocupa saber como están interiormente mis amigos  

7 9 abril Soy cuidadoso de no herir a nadie con mis bromas 

8 10 abril Soy sincero cuando me cuesta especialmente 

9 11 abril Digo a un amigo cuando algo está mal y debe mejorar 

10 12 abril Comparto mi felicidad con mis amigos 

11 15 abril Acompaño a un amigo en los malos momentos 

12 16 abril Valoro y cuido la amistad como algo importante para mi 

13 17 abril Tengo amigos 

14 18 abril Puedo confiar en mis amigos 

15 19 abril Existen los verdaderos amigos 

16 22 abril Soy leal con mis amigos 

17 23 abril Soy fuerte para corregir a mis amigos 

18 24 abril En caso de necesidad recurro a mis amigos  

19 25 abril Cumplo mis promesas con mis amigos 

20 26 abril Conozco aspectos personales de mis amigos 

21 29 abril Me esfuerzo por ser cada día mejor amigo 

22 30 abril Pueden confiar mis amigos en mi 

   

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
Abril: Amistad 
 

Complete en el siguiente cuadro, marcando con una X, cómo a su juicio usted cree 
que su pupilo vive diariamente los aspectos antes nombrados.  
Devolver colilla al Profesor Jefe.  
 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Sí                                             

No                                             

Ocasionalmente                                             

 
 
 

_________________ 
Firma del Apoderado      

 
Nombre del alumno:____________________________________________  
 
Curso:___________ 


