
Universidad Autónoma de Ciudad Juárez                      Red CIB                                        Lic. En Educación Física 

Registro de Ingesta de Alimentos 
 
Nombre:_____________________________________________    Fecha del registro:_____/_____/_____ 
 
Edad:___________  Peso:___________  Estatura:___________  Fecha de nacimiento:_____/____/______ 
 

Alimentos Ingeridos 
Tamaño de la porción 

(Tazas, cucharas, vasos, platos, piezas, 
gramos, mililitros etc.)

Como se preparo 
(Asado, frito, cocido etc.) 

 
Desayuno  Hora: (                ) 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Comida  Hora: (                ) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Cena   Hora: (                ) 
   
   
   
   
   
   
   
 
Otros Alimentos Hora: (                ) 
   
   
   
   
   
   
   
 


