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PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL  
EN EL ESCENARIO ESCOLAR 

ESCUELA________________________________ 
            

REFERIDO A SERVICIOS EXTERNOS 
   
Nombre del estudiante: ____________________________________________________ 
Fecha de nacimiento___________________      

Sexo____ Grado ____ Grupo____ 
Dirección: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Número de teléfono: _______________________________ 
Nombre del padre/ madre/ encargado:  ________________________________________ 

Institución al que se refiere: ______________________________________________________ 

 
Razón del referido: 

☐Aprendices Del Español 
Como Segundo Idioma 
(AEI) 

☐Institución Educativa 
Publica  

☐Programa Remediativo  

☐Asuntos Académicos y 
Programáticos  

☐Programa de Educación 
Especial 

☐Unidad de Exámenes y 
Equivalencia  

☐Policía de Puerto Rico  
☐Programa de Educación 
Para Adultos  

☐Departamento Del 
Trabajo 

☐Institución Educativa 
Privada 

☐Programa de Verano 
☐Educación Ocupacional 
Y Técnica (CTE) 

☐Alianzas con Agencias 
Externas y/o Privadas 

☐Rehabilitación 
Vocacional  

☐Instituciones 
Postsecundarias  

☐Instituciones sin Fines 
de Lucro  

☐Alianza Municipal De 
Servicios Integrados 
(AMSI) 

☐Departamento De 
Justicia (Tribunales) 
 

☐Departamento De La 
Familia (Servicios 
Sociales, Ley #57 u Otras) 

☐Departamento de Salud 
(Seguro De Salud y 
Vacunación) 

☐Comité Dentro De La 
Escuela (COCE, COREE, 
COREL, PBIS, Respuesta 
Rápida, etc.) 
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Narrativa de la razón del referido: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Nombre de persona que refiere: Teléfono: 

Firma del encargado(a): Teléfono: 

Firma del Consejero(a) Profesional Escolar: Fecha: 

Número de licencia:  

 
 
 
 


