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Estudiante: 

Consejero(a): Fecha de encuentro: 

Cuatrimestre: 

 

SEGUIMIENTO OFRECIDO 
 Estudiante:   
 Asistió a entrevista   
 No asistió a entrevista 
 El estudiante fue remitido a otros servicios: 

 

ACADÉMICO PERSONAL 

 Tutorías 

 Laboratorios 

 Orientación vocacional 

 Estrategias para mejorar hábitos de 
estudios. 

 Otras. ¿Cuál? _____________________ 

  _________________________________ 

 Consejería Personal  

 Solicitud cita médica  

 Solicitud servicio de psicología  

 Entrevista con padres de familia 

 Otras: ¿Cuál? ____________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

 

 
Entrevista Final: El estudiante logró resolver la situación que motivo el remitido, por lo tanto, 
concluye la intervención. 
 

Hallazgos finales: 
Remitido a: ______________________________________________________________    
No completó el proceso 
Se mantuvo con la misma nota 
Se dio de baja del curso “Desapareció” 
Aumentó la nota  
Otro: (especifique): ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

Su rendimiento académico en este período fue: (Por favor especifique Nota Final) ______________ 
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Impresiones del Consejero Académico: 
 
Logros: _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Dificultades: _____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Observaciones: _________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

        _______________________                       _______________________ 

              Firma Consejero(a)                             Firma Coordinador Académico 


