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PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 
Copia del estudiante 

Cita para servicio de Consejería Profesional 

Nombre del estudiante: ___________________________________________       Salón Hogar: __________ 

Fecha de cita: ____ de ____________ de _____.        Hora: __________ a.m. / p.m. 

Autorización de salida del maestro: ________________________________ 

________________________________________               ________________________________________ 
      Firma del Estudiante                               Firma del Consejero(a) Profesional Escolar 
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PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 
Copia del Consejero(a) Profesional 

Cita para servicio de Consejería Profesional 
Nombre del estudiante: ___________________________________________       Salón Hogar: __________ 

Fecha de cita: ____ de ____________ de _____.        Hora: __________ a.m. / p.m. 

Asistió:   Sí ____ No ____ Excusado ____        Cambio de cita: _______ de ____________ de ______      
                                Hora: ______ a.m. / p.m. 

________________________________________               ________________________________________ 
      Firma del Estudiante                       Firma del Consejero(a) Profesional Escolar 
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