
 
 

1. DATOS GENERALES DE LA ESTUDIANTE 
NOMBRE COMPLETO:                                                                                                                                    EDAD: 

ASUNTO:                                                                                                                                           DIAGNÓSTICO:      

ACUDIENTE                                                                                                                                           CONTACTOS:  

DIRECTOR(A) DE GRUPO:                                                                                                                            GRUPO:  

FECHA DE REMISIÓN 

 

2. DOCENTE QUE REALIZA LA REMISIÓN 
NOMBRE DEL DOCENTE: 

ÁREA: 

SEDE:                                                                                          JORNADA: 

FIRMA:  

 

3. DEPENDENCIA A LA QUE SE REMITE.   Marque con una X: 
COORDINACIÓN  PSICOLOGÍA  MAESTRA APOYO - 

UAI  
  COMITÉ DE 

CONVIVENCIA 
 OTRA  

 

4. ACCIONES PEDAGÓGICAS Art 5.4. del M.C. Y DEBIDO PROCESO REALIZADO POR EL DOCENTE. Art. 5.5.2.1 del M.C. 
Dialogo con 
estudiante  

 Registro en 
Observador  

 Citación a 
acudiente  

  Compromisos escritos con 
la estudiante y familia 

 OTRA  

 
5. EVIDENCIAS O SOPORTES QUE ANEXA 

Observador 
del 
estudiante 

 Citación a 
acudientes 

 Compromisos 
firmados 

 Medidas 
pedagógicas 
Art 5.4 MC 

 Reportes 
académicos 
 

 

Otros 
 
 

  

 

6. MOTIVO DE LA REMISIÓN 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

7. RECOMENDACIONES DEL DOCENTE 
 
 
 
 
 
 

8. ESPACIO PARA LA DEPENDENCIA QUE RECIBE EL CASO 

 
Firma del Profesional que recibe: __________________________________   Fecha de recepción:__/__/202__ 
 

9.  ACCIONES REALIZADAS POR LA DEPENDENCIA QUE RECIBE EL CASO. (Anexar si es necesario) 

  

INSTITUCIÒN EDUCATIVA GONZALO RESTREPO JARAMILLO 

“Comprometida con la formación integral y crítica para un mejor Vivir” 

 

FORMATO DE REMISIÓN Y SEGUIMIENTO DE CASOS 


