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[bookmark: _GoBack]CASA: __________
FECHA: ____________________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________ GRADO: _________
NOMBRE DEL ACUDIENTE: __________________________TEL y/o CELULAR: ____________________
MOTIVO DE REMISION:
ACADEMICO ( )   FAMILIAR ( )     AUSENTISMO ( )      OTRO ( )  CONVIVENCIAL ( )

DESCRIPCION DEL ESTUDIANTE: (Tiempo de permanencia en el colegio, familia, situación académica, asistencia)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION DE LA SITUACION: ( En palabras concretas describa la situación presentada, cuánto tiempo?, hablar siempre en términos de presunción, especifique la conducta presentada)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROCESO REALIZADO POR EL DINAMIZADOR ( A) : ( Ha dialogado con el estudiante?, ha hecho algún registro de la situación, ha establecido algún acuerdo?) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROCESO REALIZADO CON LA FAMILIA:  ( Cómo ha sido la comunicación con la familia? , ha establecido algún tipo de acuerdo?, (así no se refiera a la conducta específica)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LAS ESTRATEGIA DADAS A LA FAMILIA HAN OBTENIDO BUENOS RESULTADOS  SI _____  NO _____ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IMPORTANTE :  Debido al proceso realizado por SGC , por favor diligenciar todos los campos, de lo contrario la remisión no será recibida por el equipo de bienestar

Cordialmente,
_________________________________________
Dinamizador ( a) de curso 
Recibido 
________________________________________
Firma y sello (AREA BIENESTAR)
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