'-F?’“'SW Atencion Psicoldgica

Centro Asistencial De Desarrollo Infantil
Area De Psicologia

Fecha: Hora:
Atencidn inicial: Subsecuente: N° de sesidn:

Tipo de atencién: individual grupal N° asistentes:
Nombre (s):

Objetivo de la sesion:

Técnicas empleadas:

Desarrollo de la sesion:

Evaluacion:

Nombre del psicélogo:

DJ-Al-SG-RE-03



Formato de atencion psicoldgica

Instructivo de llenado

Fecha y hora en que se realiza la sesidn

Marcar si se trata de primera sesidn o subsecuentes, si es asi anotar el numero de sesién
Sefialar si se trata de atencidn individual, grupal y el nimero de personas a quienes se atiende
Nombre de las personas a quienes se atiende

Objetivo especifico de esa sesién

Técnicas aplicadas de acuerdo al objetivo

Desarrollo de la sesion; en qué consistid la aplicacion de las técnicas

Evaluacién de las técnicas empleadas, respuesta de los becarios y cumplimiento de los objetivos

Lo NV R WDNPR

Nombre, firma y numero de cédula del psicélogo



