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Informe de caso
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
	Fecha:
	Ciclo lectivo:

	Directivo:


	Referente Escolar/Docente:

	Gabinete Interdisciplinario (nombres y profesiones):

	Nombre de la Institución Educativa:

	Nivel Educativo:
	CUE:
	Localidad:

	Modalidad:
	Orientación/Orientaciones:
 
	Urbana ___ Rural ____

	Nombre estudiante:
	DNI estudiante:
	Edad:

	División: 

	Dirección particular:
	Obra social:
	N° afiliado:

	Nombre tutor:

	DNI tutor:
	Contacto tutor:

	Observaciones:



Descripción de la situación:

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]En el día de la fecha_______ tomamos conocimiento de una situación de riesgo de suicidio de la estudiante________
image1.png
Subsecretaria

e de Educacion

/MISIONES

G o8 1l ERNO





image2.png




