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INFORME SOLICITUD DE EVALUACION DIFERENCIADA
(ESPECIALISTA TRATANTE)

IDENTIFICACION:

Nombre completo del/la estudiante R.U.T.
Fecha de nacimiento Edad
_ _ Fecha de la
Curso | Profesor/a Jefela | Nombre del Profesional, email o Evaluacion
numero de contacto.

ESPECIALIDAD:

Psicopedagogia Educacion Diferencial
Psicologia Fonoaudiologia
Psiquiatria Neurologia

Terapia Ocupacional Otro (especificar)

MOTIVO DE CONSUL TA:




OBSERVACION CONDUCTUAL:

PRUEBAS APLICADAS SEGUN ESPECIALIDAD:

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

DIAGNOSTICO:




SINTOMATOLOGIA ASOCIADA:

IMPLICACION PARA EL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

SUGERENCIAS EDUCATIVAS (METODOLOGICAS) y/o de EVALUACION:




TRATAMIENTO INDICADO:

Temporal | Permanente

Medicamentos

Especificar tratamiento médico:

NOMBRE
FIRMA, RUT Y TIMBRE DEL ESPECIALISTA

FECHA: / /




