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DESARROLLO ESTUDIANTIL - SALUD
ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA


FORMATO DE CANALIZACIÓN INTERNA A VENTANILLA DE UGÉNERO


I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

	Nombre:
	

	Edad:
	

	Sexo:
	

	Género: 
	

	División/ENMS y Campus de adscripción:
	

	Programa Educativo:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Nombre y teléfono de familiar en caso de emergencia: 
	

	Correo electrónico:
	

	Servicio y/o instancia a que se canaliza:
	

	Datos de contacto del área que canaliza:
	




II. RESUMEN  CLÍNICO 

	Motivo de canalización (padecimiento actual y tratamientos previos):










	Impresión diagnóstica: 




	Observaciones y/o consideraciones especiales:











Fecha: __________________ Hora: ____________________ Lugar: _________________________________

Elaboro (nombre completo y firma): ____________________________________________________________



He sido informado y acepto la canalización a la Ventanilla de Ugénero de la Universidad de Guanajuato 


Nombre y firma de la o el estudiante                                                   Nombre y firma de los padres y/o tutores legales 
                                                                                                                                                           (En caso de aplicar)



Manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de los datos mis datos personales recabados en el presente formato, los cuales serán protegidos, incorporados y tratados, con fundamento en lo establecido en los artículos 3, fracción VIII, 7, 10, 12, 14, 15, último párrafo, 21 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 3, fracción VI, 8, 9, 15, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y demás relativos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el estado de Guanajuato.

He leído y acepto los términos y condiciones establecidos en el aviso de privacidad, el cual podrá ser consultado en su versión integral y simplificada en la pagina que se despliega con el siguiente link: https://www.transparencia.ugto.mx/images/docs/privacidad/rg/dde/Direccion_Desarrollo_Estudiantil__Coordinacion_Salud_API_11122024.pdf
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