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INFORME SEMESTRAL 

Desglose del número de personas atendidas: 

      Total de ESTUDIANTES atendidos durante el semestre. 
 
 
      Total de MAMAS atendidas durante el semestre. 
 

 
     Total de PAPAS atendidos durante el semestre. 
 

 
     Total de AMBOS PADRES atendidos durante el semestre. 

 
 

     Total de DOCENTES atendidos durante el semestre. 
 
 

     Total de OTROS PERSONAS atendidas durante el semestre. 

  
 
Desglose de motivos atendidos: 
 

     Total de casos por situaciones de REPROBACIÓN atendidos durante el semestre. 
 
 

     Total de casos por situaciones de INDISCIPLINA atendidos durante el semestre. 
 
 

     Total de casos por situaciones EMOCIONALES atendidos durante el semestre. 
 
 

     Total de casos por situaciones de SALUD atendidos durante el semestre. 
 

     
     Total de casos de ALUMNAS EMBARAZADAS atendidas durante el semestre. 

 
 

     Total de casos por situaciones de BECAS ESTUDIANTILES atendidos durante el semestre. 
 
 
     Total de casos por OTRAS situaciones atendidos durante el semestre. 
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