ENCUESTA

G.T. La alimentación, un proyecto interdisciplinar

EDAD: 




SEXO:

	1. ¿Cuál es el número de comidas diarias que realizas habitualmente? .

0     1     2     3     4     5     más de 5



	2. ¿Habitualmente desayunas?.

SÍ               NO
   A VECES



	3. ¿Quién cocina en tu casa?.



	4. ¿Quién realiza la compra de los productos de alimentación en tu familia?.



	5. ¿Qué tipos de alimentos consideras los más beneficiosos?.



	6. ¿Qué tipos de alimentos consideras los más perjudiciales?.



	7. Indica algún hábito alimentario que consideras que deberías cambiar.



	8. ¿Qué tipos de alimentos son que más te gustan?.



	9. ¿Qué tipos de alimentos son que menos te gustan?.



	10. ¿Prefieres consumir alimentos de marcas conocidas?.

SÍ               NO
   A VECES






