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Condicionamiento  

Fecha de actualización: 01 de Diciembre de 2015 V.02 Código: DJ-AI-SG-RE-06 

 

 

 
 

 
Fecha: _____________________ 
 
Nombre del Padre o Tutor:  __________________________________________________ 
 
Nombre del Niño o Niña:  ____________________________________________________ 
 
Estará en la Sala:  _________________________________ en Forma Condicionada   
 
Durante el Siguiente Periodo:  __________________________________ 
 
A Partir de la Fecha:  ________________________________ 
 
Con el acuerdo de que el niño o niña debe realizar las siguientes acciones, al término del plazo 
establecido: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Por lo tanto se requiere implementar en casa lo siguiente: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Firmas de Conformidad  
 

 
 
__________________________________  __________________________________      

Padre de Familia                                                                   Dirección 
 
 
 

______________________________________ 
Área de Psicología 

 


