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                            SISTEMA DE INTERVENCIÓN TEMPRANA 
 

   El Sistema de Intervención Temprana permite atender con prontitud situaciones que puedan 

estar interfiriendo adversamente con el desarrollo académico. Una pronta evaluación de cada 

caso permitirá identificar las opciones de ayuda más apropiadas para el manejo adecuado               

de cada situación.  

Instrucciones: Anote la información solicitada y pida al estudiante que firme el referido. Luego 

de escanear el formulario, envíelo por correo electrónico a xxxxxxx. Recibirá un acuse de 

recibo. Gracias por su colaboración. 

  

 

Datos del estudiante 
 

Nombre:               ____________________________  

Número de estudiante: _____________________ 

Teléfono de contacto:      _____________________ 

 Referido por: 
 

Profesor(a): ___________________________  

Curso: ___________ 

Decano(a):  ___________________________ 

Facultad:     ___________________________ 

Fecha:         _______________________ 

 

Razones para el referido: (Marque todas las que apliquen en orden de prioridad, siendo el 1 el más importante.) 

 

ÁREA PERSONAL     ÁREA ACADÉMICA 
 

__ Cambios en el estado de ánimo   __ Tardanzas    

__ Apariencia descuidada    __ Ausencias 

__ Llanto frecuente     __ Trabajos no entregados 

__ Irritabilidad       __ Exámenes no realizados 

__ Coraje      __ Participación en clase  

__ Ansiedad1      __ Trabajo en equipo 

__ Aislamiento del grupo    __ Calificaciones 

__ Falta de motivación      __ Peticiones excesivas de prórroga 

 

Comentarios: (Aproveche este espacio para anotar cualquier observación o comentario que estime pertinente.) 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________            ___________________________________ 

          Firma del (de la) profesor(a)                  Firma del (de la) estudiante 

  

ESTA INFORMACIÓN ES PRIVADA Y DEBE SER MANEJADA DE MANERA CONFIDENCIAL. 

                                                 
1 Dificultad para identificar y manejar posibilidades y opciones. 


