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1.- IDENTIFICACION

NOMBRE:

EDAD:___ SEXO: F_____ M___ ESTRATO: ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO: NUMERO:

ESTUDIANTE: ____ SEM:____ PROGRAMA ACADEMICO CODIGO ESTUDIANTIL
EMPLEADO: _____ CARGO:

DEPENDENCIA: TIEMPO EN LA INSTITUCION
DOCENTE: FACULTAD: TIEMPO EN LA INSTITUCION:

2.- REMITIDO POR:

PROGRAMA ACADEMICO ___ JEFE INMEDIATO ___ SECCION DE SALUD ___ MEDICO PARTICULAR ___ ESPONTANEAMENTE

UNPAR ___ OTRO ___ CUAL?:

3.- MOTIVO DE CONSULTA:

4.- DIRECCION RESIDENCIA:

EN CARTAGENA:

TELEFONO:

FUERA DE CARTAGENA:

TELEFONO:

5- CORREO ELECTRONICO:

6.- CONDICION EN LA QUE VIVE EN CARTAGENA:

PADRES: ___ PENSIONADOS: ___ FAMILIARES: OTRO:

7.- OTROS SERVICIOS DE BIENESTAR UNIVERSITARIO:

8.- COMPOSICION FAMILIAR

PARENTESCO NOMBRE

EDAD

ESTADO CIVIL OCUPACION INGRESOS




9.- DINAMICA FAMILIAR

10.- ANTECEDENTES PERSONALES

AREA ACADEMICA

AREA SOCIAL

AREA EMOCIONAL

AREA PERSONAL
AREA SEXUAL
11.- ANALISIS DEL CASO
REMISION (En el caso que se requiera):
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATIENDE: FIRMA:

12.- SEGUIMIENTO




FECHA

INTERVENCION

FIRMA




