
Autorregistre de Relaxació/Biofeedback:                                   Nombre:________________________Semana:_____/______ 
 

DIA 
Hora 

Situación 
(lugar,personas) 

Tens 
I/F 

Estadisticas Biofeedback 
NIV-CIC........... 10%:R0-A1-V2............ TOT 

Pensamientos –  
(Distorsion) Emociones/Síntomas 

Pensamientos +Tecnica  
(Palabras clave) sensaciones 

22.04 
13:00 

 
Antes de un examen muy nervioso en 

la biblioteca 
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Ciclos conseguidos Nivel 1 a 4 PUNTUACION OBTENIDA:ROJO:0P AZUL:1P;VERDE:2P  


