
 

REGISTRO DE CONDUCTAS RITUALISTAS                
 

MES:______________ 
 

 

Lugar Antecedente Ritual Frecuencia Duración/ 
intensidad 

Respuesta 
profesional Reacción alumno 

Grado 
adaptativo 
del ritual 

Observaciones 

 
 
 
 
 

        

 
 
 
 
 
 

        

 
 
 
 
 

        

 
 
 
 
 

        

       


