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UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “SAN JUAN BOSCO”
Departamento de Consejería Estudiantil
(DECE) 

INFORME DE CASOS
Datos Informativos


NOMBRE DEL/LA ESTUDIANTE:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
EDAD:  Elija un elemento.    NIVEL: Elija un elemento.
FECHA DE APLICACIÓN:  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


Marque con una (X) en el aspecto que Usted considere que el niño, niña o adolescente presenta dificultad.
	COGNITIVO
	AFECTIVO
	CONDUCTUAL
	MOTRIZ
	ACADÉMICO
	SENSORIAL

	Atención
	☐	Conductas de aislamiento
	☐	Dificultad de participación en el aula.
	☐	Motricidad gruesa (caminar, correr, saltar, etc)
	☐	Incumplimiento de tareas
	☐	Problemas de audición
	☐
	Concentración 
	☐	Cambios repentinos de ánimo
	☐	Dificultad de trabajo en grupo
	☐	Motricidad fina (escribir, recortar, pintar, etc)
	☐	No presenta materiales de trabajo en clase
	☐	Problemas de visión
	☐
	Memoria
	☐	Búsqueda constante de aprobación
	☐	Bajo interés por el aprendizaje
	☐	
	Falta de responsabilidad en el aula
	☐	Problemas de lenguaje
	☐
	Razonamiento
	☐	
	Presenta conductas agresivas.
	☐	
	Dificultades de lectura y escritura
	☐	Orientación temporo espacial
	☐
	Agilidad mental
	☐	
	No sigue instrucciones
	☐	
	Dificultades de cálculo 
	☐	



Otras/Especifique:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

BREVE DESCRIPCIÓN DEL CASO:

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

MEDIDAS ADOPTADAS POR EL DOCENTE:

	Entrevista con representantes
	☐	Reunión interdisciplinaria
	☐	Tutoría
	☐	Otras/Especifique:
	☐


Otras/Especifique:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Nombre y apellidos del que remite y firma:



___________________________
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Nombre y apellidos del que recibe y firma:




___________________________
Dr. Patricio Bedón
DECE
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