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DEPARTAMENTO DE ORIENTACION 
“CONSTRUCCION DE ESPACIOS FRATERNOS” 

 

Apreciado(a) Docente, la remisión al servicio de orientación debe ser la culminación del proceso 
iniciado por usted frente a la atención de la población estudiantil, por lo tanto se sugiere realizar un 
primer acercamiento a la problemática para lograr así una eficiente valoración.   
 
REMITENTE________________________________CARGO__________________FECHA_______________ 
 
DATOS PERSONALES BÁSICOS DEL (LA) ESTUDIANTE 
 
NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________CURSO__________ 
EDAD______T.I._____Nº_________________EPS_________________ACUDIENTE______________________  
TELÉFONO_____________________DIRECCIÓN____________________BARRIO_______________________  
 
1. MOTIVO QUE GENERA LA REMISIÓN: ACADEMICO______  SOCIO-AFECTIVO_____   FAMILIAR__________ 
ORTRO ¿CUÁL? ___________________________________________________________________________ 
 
2. ANTECEDENTES ESCOLARES DEL ESTUDIANTE (a nivel académico, comportamental y social) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
3. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PRESENTADA QUE GENERA LA NECESIDAD DE LA REMISIÓN 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 
4. POSIBLES CAUSAS DE LAS DIFICULTADES 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
5. ACCIONES REALIZADAS POR EL/LA DOCENTE__________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA__________________________________ 
 
6. INTERVENCIONES O ACCIONES REALIZADAS DESDE COORDINACIÓN_______________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA__________________________________ 
 
MIL GRACIAS POR EL TRABAJO EN EQUIPO 
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