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COMPLETAR UNICAMENTE S| EL ESTUDIANTE YA CURSO EL ANO ANTERIOR EN EL COLEGIO.
DE SER INGRESANTE, COMPLETAR LA EICHA DE EOE

Datos dell de la estudiante

Nombre y Apellido

DNI

Fecha de Nacimiento

Direccion

Evaluaciones y terapias actuales

. Se encuentra el / la estudiante en tratamiento actualmente? S| - NO

Si la respuesta es afirmativa, solicitamos que proporcione a continuacion los datos de contacto de los espacios

terapéuticos correspondientes.

Profesional / Especialidad / Terapia

Nombre y Apellido

Teléfono de contacto

Si la respuesta es negativa, ¢ Ha recibido tratamiento en alguna ocasién anterior? ¢ Recibi6 el alta en dicho espacio?

Cambios significativos

¢Ha afrontado en el dltimo tiempo algdn cambio en la estructura familiar, personal, madurativa, relacional, etc?
Por ejemplo: fallecimientos, nacimientos, mudanzas, separacion, entre otros. Desarrollar lo que crea relevante.

Firma

Aclaracién

Fecha


https://www.colegiobostonbanfield.com/_files/ugd/7769fa_70bf9a3ecf6242f6869ff8887e4ec8c1.pdf

