
Fecha
Habilidad de 

afrontamiento 
practicada

Recompensa
¿Como te 
sentiste 

despues?

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a

   
      Mas relajado/a
      Igual
      Menos relajado/a
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PRACTICANDO MISPRACTICANDO MIS  
HABILIDADES DEHABILIDADES DE  
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