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UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL – SALUD 

ÁREA DE ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA

FORMATO DE RESPUESTA POR REFERENCIA

I. Ficha de identificación:

Nombre ______________________________________________________________

Edad __________Sexo __________Género ____________Estado civil____________

II. Tipo de servicio recibido y nivel de atención:

1.    ______________________________________________________________

2.    ______________________________________________________________

III. Impresión diagnóstica:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

IV. Recomendaciones:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

V Pronóstico General:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Lugar y fecha: ____________________


Sello de la institución
______________________________
Nombre y firma del especialista

Datos de la institución (dirección, número de contacto, email de contacto):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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