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FICHA DE DETECCIÓN 

 

 
DATOS INFORMATIVOS 

 
Nombre del estudiante: 

 
PAO:                                Sede:                                                     Carrera:                                                       Nivel: 

 
Correo Institucional:                                                                                            Numero de contacto: 

DESARROLLO 

 
Causas Derivación:  Inasistencia          Discapacidad          Emocional           Conductual             Otros          ___________________ 

 
Descripción: 

 
 
 
 
 
 

 
Remite:        Nombres: ____________________________                                                          
                      Cargo: _______________________________                                                         ___________________________     
                      Fecha:  _______________________________                                                                               Firma 
 
 


