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9.7 ANEXO 7
Reporte De Inasistencias a los Servicios (RIS)

Nombre del Docente: Fecha:

Tipo de Servicio: Tutoria ( ) Orientacion ( ) Asesoria ( ) Psicopedagoégico ( )

Nombre Completo del Alumno Total de faltas

Observaciones (Conductas/Antecedentes):

Firma del Docente Nombre y firma de quien recibe
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917 ANEXO 17

Canalizacion Externa de Estudiantes (CEE)

(Area de psicologia)

Fecha de la entrevista:

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:
Semestre que cursa: Sexo: Edad:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Direccion;
Teléfono: Correo electronico:
MOTIVO DE LA PRIMERA CONSULTA POSIBLE
DIAGNOSTICO/PROBLEMATICA

NO. DE
SESIONES

FECHAS
DD/MM/AA

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA ATENDIDA

(PROBLEMAS FAMILIARES/DE

PERSONALES/ETC.)

CONDUCTA/
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9.16 ANEXO 16
Registro Atencién Psicopedagoégica (RAP)

Fecha de la entrevista:

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:
Semestre que cursa: Sexo: Edad:
Fecha de nacimiento: _____________ Lugar de nacimiento:
Direccion:
Teléfono: Correo electrénico:
MOTIVO DE LA CONSULTA DIAGNOSTICO /PROBLEMATICA
NO. DE FECHA DESCRIPCION DE LA FIRMA DEL
SESION DD/MM/AA PROBLEMATICA ATENDIDA ESTUDIANTE
(PROBLEMAS FAMILIARES/ DE
CONDUCTA/PERSONALES/ETC.
1
2
3




EL ESTUDIANTE FUE CANALIZADO A MOTIVOS
(CESAME/ETC.)

SUGERENCIAS DE ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE, PARA EL
TRABAJO DEL DOCENTE CON EL ESTUDIANTE

FIRMA DEL PSICOLOGO
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