
Perfil de Comportamiento de Perro 
 

Fecha: __________ 
 
Nombre de Perro: ___________________________________________ Macho        Hembra  
 
Raza: ________________________________________________________ Edad: ___________ 
 
¿Cuánto tiempo lo ha tenido?: ____________________________________________________ 
 
¿Como se consiguió? __________________________________________________ 
 
Por favor explique las verdaderas razones por las cual está entregando su perro:   
 
____________________________________________________________________ 
 
¿Su perro vive principalmente adentro o afuera? ___________________________________ 
 
¿Si adentro, por cuanto tiempo se puede dejar solo? ________________________________ 
 
¿Su perro esta entrenado a no hacer del baño dentro de la casa?  Sí        No 
 
¿Cuál es la actividad favorita de su perro?  __________________________________ 
 
¿Con quién prefiere estar su perro? ____________________________________________ 
 
¿Cuáles son los juguetes favoritos de su perro? ____________________________________ 
 
¿Cómo suele mostrar su perro su cariño? ______________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
¿Qué marca de comida para perros come? _______________________________________ 
 
¿Tiene su perro alguna experiencia de adiestramiento?   Sí        No 
 
En caso afirmativo, ¿qué comportamientos/trucos sabe? ______________________________  
 
___________________________________________________________________________ 
 
¿Cuándo fue la última vez que su perro fue al veterinario? ____________________________ 
 
¿Cuándo fueron las últimas vacunas de su perro? ___________________________________ 
 
¿Tiene su perro algún problema de salud?  Sí        No 
 
¿Si es así, que tratamiento recibe?  ______________________________________________ 
 
¿Cómo suele saludar su perro a las personas que entran en su casa?  
 
___________________________________________________________________________ 



  
¿Cómo se comporta generalmente su perro con personas desconocidas cuando está en  
 
público? ____________________________________________________________________ 
 
¿Tiene su perro experiencia con los niños?   Sí        No  
 
En caso afirmativo, ¿de qué edad y en qué circunstancias? _____________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
¿Recomendaría colocar a su perro en un hogar con niños?  Sí        No   
 
En caso negativo, explique: _____________________________________________________ 
    
¿Ha gruñido su perro alguna vez, ha enseñado los dientes, se le ha echado encima a 
usted u otra persona?  Sí        No   
 
¿En caso afirmativo, ¿en cuales circunstancias? _____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
¿Su perro ha mordido alguna vez a usted o a otra persona?  Sí        No 
 
¿En caso afirmativo, ¿en cuales circunstancias? ________________________________  
 
_______________________________________________________________________ 
 
¿Su perro ha convivido alguna vez con otros animales?  Sí        No 
 
En caso afirmativo, ¿qué especies de animales? ____________________________________ 
 
¿Tuvo éxito esa convivencia?  Sí        No       Si no, ¿por qué razón?  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
¿Su perro ha jugado con perros con los que no vive?  Sí        No 
 
¿En caso afirmativo, que tan seguido? ______________________________________________________ 
 
¿Cómo describiría el estilo de juego de su perro? ___________________________________ 
 
¿Su perro se ha peleado alguna vez con otro perro?    Sí        No 
 
En caso afirmativo, ¿en cuales circunstancias?  ______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Por favor, describa cualquier daño hecho al otro perro: _______________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 


