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Área de Psicología 
 

Registro de Asesoría y Orientación 

Fecha de actualización: 02 de Diciembre de 2015 V.05 Código: DJ-AI-SG-RE-24 

 
Nombre : ___________________________________________________________ 
 

Fecha : _______________________________ Sala: _______________ 
 

Asunto : 
 
Adaptación : ____ Cambio del biberón al vaso : ____ Control de esfínteres : ____ 
 
Avanzando paso a pasito : ____ Otro : ____________________________________________ 
 
Acuerdo : 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
             

_________________________________ 
Padre o Madre del Becario 

 
 

_________________________    ___________________________ 
      Directora                                                          Área de Psicología 
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