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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE CANALIZACIÓN EXTERNA DE ESTUDIANTES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA.
	DATOS DEL (LA) ESTUDIANTE
	Fecha Cita:

	Nombre del (la) Estudiante:
	Hora de entrada:

	División:
	Hora de Salida:

	Grupo:
	Cuatrimestre:

	Nombre del (la) Tutor (a):
	Canalizó: 

	OBSERVACIONES
	OBSERVACIONES GENERALES.

	Aspectos Generales:

	

	   Estado de ánimo depresivo                                                    (     )
	

	Problemas de autoestima y auto concepto                         (     )
	

	Problemas de ansiedad y/o angustia                                    (     )
	

	Aspectos Sociológicos:

	

	Indisciplina                                                                                 (     )
	

	Problemas de integración                                                       (     )
	

	Problemas familiares                                                               (     )
	

	Aspectos académicos:

	

	Dificultad de concentración                                                   (     )
	

	Falta de motivación académica                                             (     )
	

	Bajo rendimiento académico                                                 (     )
	

	OTROS (especifique)





	



  
	Firma del Psicólogo (a).
	Firma del (la) estudiante.




Aviso de Privacidad Simplificado de: Servicio Médico y Psicológico. En cumplimiento a Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la UT Cancún en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demás que resulten aplicables. La información de carácter personal aquí proporcionada, únicamente podrá ser utilizada para tener herramientas necesarias para determinar un diagnostico psicológico y/o médico, así como contar con un perfil psicométrico de los alumnos, y llevar a cabo el programa de planificación familiar que nos permitan llevar un registro que pueda medir la frecuencia con la que se usa el servicio, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utcancun.edu.mx en la sección de “Avisos de Privacidad
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