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	No. 
	Fecha: 

	Programa académico: 
	Semestre: 

	Dirección de residencia: 
	Teléfono: 

	Hora atención:
	


1. DATOS  DE IDENTIFICACION  

	Nombres y apellidos completos: 

	
	Edad:

	Identificación: 
	Fecha de nacimiento:

	Lugar de nacimiento: 
	Estado civil:
	Sexo: 

	Estudiante:
	Administrativo: 
	Docente:
	Otro:


	Motivo de consulta y Situación actual :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Historia del problema:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	

	

	


RELACIONAR Y DESCRIBIR LAS  RELACIONES  AFECTIVAS  DE LAS PERSONAS CON LAS CUALES VIVE ACTUALMENTE  EL CONSULTANTE

	Nombres y Apellidos Completos
	Edad
	ocupación
	Parentesco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Datos relevantes en  la Infancia Y Adolescencia para la problemática presentada: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Factores Bio-psicosociales: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

​Desarrollo Académico:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antecedentes Médicos y psiquiátricos:

	

	


	Uso de sustancias psicoactivas:

	


	Personalidad (Imagen de sí)

	

	


2. ANALISIS PSICOLOGICO.

	Estado emotivo actual:


	

	

	

	Características de pensamiento  y de voluntad :

	

	


3. IMPRESIÓN DIANOSTICA:
	

	

	


4.  TRATAMIENTO Y EVOLUCION:
	

	

	


5. TECNICAS UTILIZADAS Y ACUERDOS PARA LA PROXIMA SESION:

	

	

	


Nombre y Apellidos Psicóloga (a)_________________________     
N° Tarjeta Profesional: _________________

