
	Ciudad y fecha remisión:
	Hora:



	I. DATOS DEL REMITENTE (Docente, Coordinador, Rector)

	Nombres y Apellidos:
	

	Cargo:
	



	II    IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE REMITIDO (A)

	Nombres y Apellidos:
	

	Edad:
	
	Grado:
	
	

	Director de Grado:
	

	Sede Educativa:
	

	Tel/Cel:
	
	Dirección residencia:
	

	Acudiente:
	

	Tel/Cel:
	
	



III. MOTIVO DE LA REMISIÓN (Marque con una X)
	Posibles Dificultades del Aprendizaje
	
	Problemas de Conducta (ej. Desafiante o agresivo)
	

	Probable Vulneración de Derechos 
(ej. Abuso o Maltrato)
	
	Posibles Problemas Familiares
	

	Desmotivación Escolar
	
	Presunto Embarazo Temprano
	

	Presunto Consumo de SPA
	
	Actividades o Juegos Peligrosos (violentos)
	

	Posible pensamientos suicidas o autolesión
	
	Presuntos Problemas Emocionales
	

	Posible Acoso Escolar
	
	Posibles Dificultades en ambientes virtuales
	

	Bajo Rendimiento Académico
	
	Otro: 
	

	Ausentismo Escolar
	
	
	

	IV. DESCRIPCION DE CUALIDADES Y ASPECTOS POR MEJORAR EN EL ESTUDIANTE:

	












	V. ESTRATEGIAS PEDAGÓGICAS UTILIZADAS PARA ABORDAR EL CASO 

	











	VI. CONTEXTO FAMILIAR Y OBSERVACIONES (En este espacio puede ampliar el motivo de remisión y mencionar aspectos relevantes)

	














	VII. DOCUMENTOS QUE ANEXA (Actas, citaciones, seguimientos, planes de actividades etc.)

	











IDENTIFICACIÓN DE CAMBIOS
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	VERSIÓN
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________________________________
Firma del docente que reporta.
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	CANALIZACION ORIENTACIÓN ESCOLAR INTERNO 
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