ORIENTACION EDUCATIVA

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del alumno:

Numero de teléfono: Edad: Género: M F

Alergias: Si No |Especificar:

Enfermedades

Crénicas: Si No |Especificar:

Intervencién

Psicopedagdgica: Si No |Especificar:
(USAER y/o CAM)
Terapia Psicolégica: Si No |Especificar:

Intervencién

Psiquistrica: Si No |Especificar:

Tratamiento

- Si No |Especificar:
Farmacoldgico:

) Especificar:
fc,IrE;t(’l:j)ailumno(a) Si No |(diasy
) horario)

ESTRUCTURA FAMILIAR

¢Con quién vive el
estudiante?

¢Alguna situacion legal?

Nombre del tutor

titular:

Ndmero de celular: Correo electrénico:
Nombre del tutor

suplente:

Namero de celular: Correo electrénico:

Nombre y firma del Tutor titular



