LICEO PANAMERICANO

INTERNACIONAL

Formato Registro de Cuidado

Nombre del alumno:

Direccion del alumno:

Fecha de nacimiento

éEl alumno esta Si
enterado del llenado de
este formato? U

Si la respuesta es “no”
éPor qué?

uosn

Si la respuesta es “si”,
reaccion del alumno.

Nombre de informante:

Fecha:
Hora:
Firma:
Fecha:
Firma de Representante: Fecha:

Acciones iniciales: Reunion con docente Fecha:




LICEO PANAMERICANO

INTERNACIONAL

Firma: Fecha:
Seguimiento: Fecha:
Firma: Fecha:
Conclusiones/resultado: Fecha:

Firma: Fecha:




