
SESIÓN 6 Actividad 2: Entrevista 

Presentación de Entrevista 

 Buenas tardes, te doy las gracias por permitirme hacerte la presente 

entrevista, mi nombre es Leonardo Cruz Flores, aspirante a la Licenciatura en 

Nutrición Aplicada. 

Las siguientes preguntas son en referencia a la nutrición escolar. 

Entrevista 

1.- ¿Cuál es tu nombre? 

_____________________________________________________________________

_ 

2.- ¿Qué edad tienes? 

_____________________________________________________________________

_ 

3.- ¿Qué grado estás cursando? 

_____________________________________________________________________

_ 

4.- ¿Cuánto mides? 

_____________________________________________________________________

_ 

5.- ¿Cuánto pesas?? 

_____________________________________________________________________

_ 

6.- ¿Desayunas antes de ir a la escuela? 

_____________________________________________________________________

_ 

7.- Si desayunas, ¿qué productos consumes? 

_____________________________________________________________________

_ 

8.- ¿Qué alimentos te ofrecen en tu escuela? 

_____________________________________________________________________

_ 

9.- ¿Qué alimentos prefieres consumir en tu escuela? 

_____________________________________________________________________

_ 

10.- ¿Sabes qué alimentos son mejores para tu salud de los que te ofrecen en tu 

escuela? 

_____________________________________________________________________

_ 



11.- De los alimentos que te gustan y consideras saludables, ¿cuáles no te ofrecen en 

tu escuela? 

_____________________________________________________________________ 

12.- Has tenido clases o pláticas sobre el tema de la nutrición? 

_____________________________________________________________________ 

13.- Sin contar tu clase de Educación Física, ¿realizas alguna otra actividad 

deportiva? 

_____________________________________________________________________ 

14.- ¿Cuántas comidas tienes al día (desayuno, almuerzo, etc.)? 

_____________________________________________________________________ 

15.- ¿Hay alguna persona con sobrepeso u obesidad en tu familia? 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Gracias por contestar las preguntas, que tengas un buen día. 

 

 


