
Registro de Comportamiento 
 

Nombre:       Fecha de nacimiento:       Comportamiento deseado:       
 

Episodio Fecha Hora Describa el comportamiento ¿Qué pasó antes? ¿Qué pasó después? 
¿Posible función  

del comportamiento? 

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       
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Episodio Fecha Hora Describa el comportamiento ¿Qué pasó antes? ¿Qué pasó después? 
¿Posible función  

del comportamiento? 

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                                     

Notas:       

                    Behavior Log 
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