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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____________________________________________
PROGRAMA ACADÉMICO: ______________________________________________
CÓDIGO: _______________________________ ID: __________________________
TELÉFONO: _______________________
FECHA: ________________________________________________

REGISTRO DE CONTACTO
TIPO DE CONTACTO:
AULA ____ TELEFÓNICO ______ E-MAIL _______ OTRO _______

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

En caso de estudiante no matriculado, marcar las causas de No matrícula:
Económica ___  Familiar ___ Académica ____ Personal ____ Problema de salud ____
Vocacional ___ Otro _____________

SEGUIMIENTO

FECHA OBSERVACIONES RESPONSABLE
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