Autorregistro del ejercicio de Mindfulness 
Mi nombre: 
Ejercicio: 
Para realizar la práctica logré encontrar un espacio de soledad, silencio y sin interrupciones:
	No, en absoluto
	Parcialmente
	Totalmente  


Durante la práctica sentí en el cuerpo (físicamente):   
¿Cómo era esa sensación? ¿en qué parte del cuerpo estaba ubicada? 
Intensidad de la/s sensación/es físicas (de 1 a 10):  
Durante la práctica sentí (emocionalmente): 
Intensidad de la/s sensación/es emocionales (de 1 a 10): 5
Intensidad de los pensamientos (de 1 a 10): 5
Logré concentrarme en la tarea de observar:
	No, en ningún momento
	Sólo unos pocos instantes
	La mayor parte del tiempo, aunque noté que mi mente se dispersaba 


Mi práctica duró:
	menos de 2 minutos
	2-5 minutos
	5-10 minutos 
	más de 10 minutos  


Después de la práctica sentí:
Intensidad de las sensaciones físicas y emocionales (de 1 a 10):  
OBSERVACIONES:
