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Decanato de Asuntos Estudiantiles 

Departamento de Consejería y Servicios Psicológicos  

(CONSEP) 
 
 
 

HOJA DE REFERIDO 

Al Departamento de Consejería y Servicios Psicológicos 
 

 

Fecha: _______/_______________/__________ 

 
De: _________________________________ - ________________  Firma: ______________________   

    (Nombre de la persona que refiere)                                               (Departamento) 
 

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________  

 

Núm. de estudiante: ______/______/_______      Teléfono del estudiante: (_____) _______________ 
                                                      

Motivo del referido:  
El /La estudiante presenta el/los siguiente(s) situaciones(s): 

 

 Problemas de Pareja  Indecisión Vocacional 

 Problemas para relacionarse con otros  Ausentismo (3 días o más consecutivos, sin el debido proceso de excusa) 

 Problemas académicos  Dificultad para adaptarse a la vida universitaria 

 Problemas familiares  Muerte de un familiar o amigo cercano 

 Problemas personales  Pensamientos de Muerte 

  
Otros: 

 

………………………………………………………………………………………………………….… 

Acción tomada:                                    (Para llenar por el Departamento de Consejería y Servicios Psicológicos)      

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Fecha en la que se atendió la situación: ______/_____________/__________ 

 

____________________________________            __________________        _____/______/_____ 
                  Firma del Profesional que atendió la situación                                                                 Título                                                         Fecha 

 

Comentarios: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 

MAV/kqs 

Rev.: agosto 2016/err/kqs 

 
Patrono con igualdad de oportunidades en el empleo m/m/v/i 

“Equal Employment Opportunity Employer” m/w/v/ d 
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** ESTE DOCUMENTO ES CONFIDENCIAL Y SÓLO PARA USO OFICIAL ** 
 


