Ficha de 
[bookmark: _GoBack] Tratamientos con Profesionales 2026


Datos del Alumno   
	
Nombre y apellido ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Grado ……………………….….

	
	




	
Tipo
	Fecha
Desde
	Refuerzo
Hasta
	Frecuencia
semanal
	Datos del Profesional
Apellido Nombre
	Teléfono  de
Contacto

	Psicopedagoga/o

	
	
	
	
	

	Psicológico

	
	
	
	
	

	Fonaudiológico

	
	
	
	
	

	Terapia Familiar

	
	
	
	
	

	Psicomotricista

	
	
	
	
	

	Fonoaudiología 

	
	
	
	
	

	Medicos especiales

	
	
	
	
	

	Neurológico

	
	
	
	
	

	Psiquiátrico

	
	
	
	
	

	Terapia ocupacional

	
	
	
	
	

	Otros

	
	
	
	
	

	Otros

	
	
	
	
	

	Otros

	
	
	
	
	



	
---------------------------------------------------------------
Firma Madre/Padre o Tutor



