Oficina de Atencidon
Estudiantil

Facultad de Filosofia y Letras

Formulario de atencion

Datos personales

Nombre:

Cédula:

Correo electroénico:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso a la UNA:

Carrera que cursa:

Unidad Académica a la que pertenece:

Motivo de la consulta

U
O
U
U
O
U

Problerma con un profesor
Hostigamiento sexual
Problema de salud
Situacion econdmica
Discapacidad

Atencion a padres y madres

000000

Beca / intercambio
Atencion psicologica
Atencion psicopedagogica
Nutricion

Odontologia

Otro:




Registro de visitas

Fecha:

# Hora:

Persona que atendio el caso:

Situacion:

Recomendacion:

Estado: (O Dar seguimiento (J Resuelto (J Traslado

Firma del estudiante Firmma de quien atendio
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Registro de visitas

Fecha:

# Hora:

Persona que atendio el caso:

Situacion:
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Estado: (O Dar seguimiento () Resuelto (J Traslado

Firma del estudiante Firmma de quien atendio




