Protocolo

Prueba de Lateralidad Usual

Nombre: _____________________________________ Sexo: _________

Fecha Nacimiento: _____________________ Edad: __________________

Colegio: ___________________________________ Curso: ___________

Fecha: _________________ Examinador: __________________________


Observaciones: ______________________________________________




Fórmula de Lateralidad





Prueba completa ___________  D   ____________  I   = sobre 20 ítems





Prueba reducida ___________  D   ____________  I   = sobre 10 ítems





Cuociente de Lateralidad





C.L. =  nD    -    nI          x    100   =   ______________________


            ND  +   n I








