COLEGIO CAMPESTRE HORIZONTES

Reporte Proteccion de Infancia

Paginaide1

EFQM

Dia
FECHA DEL REPORTE:

Mes

INDIQUE EL CAUSANTE DEL HECHO

ESTUDIANTE

EMPLEADO

FAMILIA O TERCERO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE AFECTADO:

NOMBRE DE QUIEN REPORTA EL HECHO:

DESCRIPCION DEL EVENTO:

FECHA DEL PROCEDIMIENTO:

Mes

PROCEDIMIENTO DE ATENCION REALIZADO POR EL PROTECTOR:




VERSION DEL CAUSANTE

INFORME FINAL DE LOS EFECTOS LOGRADOS EN LA INTERVENCION:

Protector Infancia y Adolescencia Estudiante/ Empleado/ Familiar






