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Proceso: Gestión de Bienestar Universitario








          Semestre: _________________________________
Fecha: _______________________________

Día


Edad

Años
Sexo
Consulta
Documento Identidad
DX
Cód DX
Examen Laboratorio
Rayos X
Interconsulta o Remisión
Fórmula
Incapacidad No. días
Observaciones



M
F
1ra del año
2da o más


























































































































































































































































































































































Firma del Profesional ________________________________

