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SEGUIMIENTO DE 

PSICO-ORIENTACIÓN 
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Nombre del consultante  

N° de documento de identidad  

Programa académico  

Edad                           

Fecha de consulta  

 
Motivo de consulta  

 
 
  

Nombre del profesional 
encargado de la psico-
orientación  

 

Tipo de psico-orientación Psicoafectiva   Psicoeducativa    

 

 

 

 
Primer encuentro                                                                                Fecha: __________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 
Observaciones:  
 

 
 

 
 
 
Firma del profesional: _____________________      Firma del estudiante: ___________________ 
_______________ 
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Segundo encuentro                                                                Fecha: __________________ 
 

 

 

 

 

 

 
Observaciones:  
 

 
 

 
 
 
Firma del profesional: ____________________    Firma del estudiante: _____________________ 

  

 

 

 

 
Encuentro final                                                               Fecha: _________________ 
 

 

 

 

 

 

 
Observaciones:  
 

 
 

 
 
 
Firma del profesional: _____________________   Firma del estudiante: ____________________ 

 

 
   
 
 
 
 
 


