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APELLIDO Y NOMBRES 

EDAD 

NIVEL EDUCACIONAL 
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1 - DESEMPEÑO GLOBAL 

2 - DESEMPEÑO ÁULICO 

3 - OBSERVACION DE CONDUCTAS EN RECREOS 
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4 - INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE ORIENTACION ESCOLAR 

Con el niño/a: 

Con la docente: 

Con la madre: 

5 - CARACTERISTICAS DEL DESEMPEÑO EN AREAS 

6 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

7 - PLAN DE TRATAMIENTO 
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