
 
 
 
 

 
 

 

HOJA DE REFERIDO A SERVICIOS DE CONSEJEROS/AS PROFESIONALES LICENCIADOS/AS  
(INFORMACIÓN CONFIDENCIAL)  

 
Instrucciones: Por favor, complete toda la información que se solicita en este formulario y envíe el mismo al Centro 
de Orientación y Consejería, vía correo electrónico a: orientacionyconsejeria@ucb.edu.pr 
 
Datos de estudiante y persona que hace referido 
 
Fecha: 
 
Nombre y apellidos de estudiante:                                                                                             Número de estudiante: 
 
Dirección electrónica institucional de estudiante:                                                                    Número de teléfono: 
 
Programa de estudio:                                                                                                                     Nivel: __ Subgraduado   __ Graduado 

 
Nombre de persona que hace referido:                                                                                    Curso y sección: 
 
Colegio académico o Dependencia de quien refiere:  __ CALHE __ CCPS __ CDET     Otro: ____________________________ 
 

Motivo para referir 
___ Inactividad académica                                                                     ____ Problemas personales 
___ Ausencias frecuentes (cantidad: ___)                                           ____ Problemas de salud  
___ Bajo aprovechamiento académico                                                ____ Problemas económicos 
___ Problemas académico-educativo                                                   ____ Indecisión ocupacional 
___ Pobres hábitos de estudio                                                               ____ Acomodo razonable 
___Otro. Explique: _________________________________________________________________________________  
 
¿Discutió este referido con el/la estudiante?   __Si   __ No         Si ha tomado alguna acción antes de referirlo, explique: 
_________________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________ 
Firma de profesor/a o persona que hace el referido  

 
Para uso del consejero profesional licenciado del Centro de Orientación y Consejería.  
====================================================================================================== 
Estimado/a _______________________________  
 
Para su información el estudiante referido por usted para recibir servicios en el Centro de Orientación y Consejería fue:   
___ atendido      ___ citado a entrevista en varias ocasiones y no se presentó a la misma.   
 
Comentarios: ____________________________________________________________________________________  
 
Gracias por su interés en ayudar a nuestros estudiantes. 
 
_____________________________________         __________________             
Firma de consejero/a profesional licenciado/a                                                                  Fecha  
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