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BIENESTAR ESTUDIANTIL
LLAMADO DE ATENCIÓN V-1
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FECHA: ______________________________________
EXTENSIÓN: __________________________________
ATENCIÓN:   Estudiante_____                Administrativo: _____                Docente: ____

DATOS PERSONALES 
NOMBRE: __________________________________________________________ Edad: __________
Identificación T.I ___ C.C ___ № _________________________     Tel: _________________________
Lugar y Fecha de Nacimiento: __________________________________________________________
Procedencia: _______________________________________________________________________
Pertenencia étnica: SI ___    NO___      Cual _______________________________________________
Desplazado: SI __    NO___  
Régimen en salud     Subsidiado __    Contributivo__      EPS: __________________________________
PROGRAMA ACADÉMICO: _______________________________________________ Semestre: _____
FOMENTO A LA PERMANENCIA: 
ALOJAMIENTO: Si ___ No ___ ALIMENTACIÓN: Si ___ No___ MATRÍCULA: SI ___ NO ___
Dirección Actual: _______________________________________ Teléfono: _____________________

MOTIVO DE CONSULTA: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPROMISOS :___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Fecha de seguimiento compromisos: __________________________             
OBSERVACIONES A CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entrevistador:                                                                                             Entrevistado: 
_______________________________________________                                         ____________________________________________
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