	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
REPORTE DE SEGUIMIENTO DE ATENCIÓN PERSONALIZADA, ACTIVIDADES PERMANENTES DE PREVENCIÓN Y ESCUELA PARA PADRES.

TALLER DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SOCIALES
	FORMATO

3

	3 B  REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LA  ATENCIÓN PERSONALIZADA  

REPORTE 1
	


	DATOS GENERALES

	PLANTEL
	
	ZONA
	
	SEMESTRE
	
	MESES
	

	TUTOR TALLERISTA RESPONSABLE
	


	INDICADOR 1 ATENCIÓN PERSONALIZADA

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	1

NÚMERO DE CASOS ATENDIDOS
	2

TOTAL
	3

ATENDIDOS

EN PLANTEL
	4

CANALIZADOS
	INSTITUCIÓN



	H
	M
	
	H
	M
	H
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	PROBLEMÁTICA O SITUACIONES PRESENTADAS
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL
	OBSERVACIONES

	EMBARAZOS
	
	
	
	

	ACTITUDES DISCRIMINATORIAS  
	
	
	
	

	ACOSO ESCOLAR 
	
	
	
	

	CONSUMO DE SUSTANCIAS 
	
	
	
	

	ACTITUDES VIOLENTAS 
	
	
	
	

	 PROBLEMAS EMOCIONALES  
	
	
	
	

	INSUFICIENCIA VISUAL O AUDITIVA 
	
	
	
	

	OTRAS (indicar)
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	


	OBSERVACIONES

	


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DE PLANTEL

	
	
	
	

	Tutor Escolar
	Subdirector Académico

Vo. Bo.
	Director

Vo. Bo.
	Sello del Plantel


	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
REPORTE DE SEGUIMIENTO DE ATENCIÓN PERSONALIZADA, ACTIVIDADES PERMANENTES DE PREVENCIÓN Y ESCUELA PARA PADRES.

TALLER DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SOCIALES
	FORMATO

3

	3 B  REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LA  ATENCIÓN PERSONALIZADA  

REPORTE 2
	


	DATOS GENERALES

	PLANTEL
	
	ZONA
	
	SEMESTRE
	
	MESES
	

	TUTOR TALLERISTA RESPONSABLE
	


	INDICADOR 1 ATENCIÓN PERSONALIZADA

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	1

NÚMERO DE CASOS ATENDIDOS
	2

TOTAL
	3

ATENDIDOS

EN PLANTEL
	4

CANALIZADOS
	INSTITUCIÓN 



	H
	M
	
	H
	M
	H
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	PROBLEMÁTICA O SITUACIONES PRESENTADAS
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL
	OBSERVACIONES

	EMBARAZOS
	
	
	
	

	ACTITUDES DISCRIMINATORIAS  
	
	
	
	

	ACOSO ESCOLAR 
	
	
	
	

	CONSUMO DE SUSTANCIAS 
	
	
	
	

	ACTITUDES VIOLENTAS 
	
	
	
	

	 PROBLEMAS EMOCIONALES  
	
	
	
	

	INSUFICIENCIA VISUAL O AUDITIVA 
	
	
	
	

	OTRAS (indicar)
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	


	OBSERVACIONES

	


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DE PLANTEL

	
	
	
	

	Tutor Escolar
	Subdirector Académico

Vo. Bo.
	Director

Vo. Bo.
	Sello del Plantel


FORMATO 3 B
REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCIÓN PERSONALIZADA 
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ESTE FORMATO DEBE SER REQUISITADO EXCLUSIVAMENTE PARA EL  TALLER DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SOCIALES Y DEBERÁ SER ENVIADO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL CALENDARIO DE ACTIVIDADES DEL DIES 
DATOS GENERALES

 PLANTEL:     Indicar el número, localidad en la que se ubica y nombre del plantel.
ZONA:           Indicar con número romano la zona a la que pertenece el Plantel.   

SEMESTRE: Anotar el periodo semestral que corresponda: 2015-A, 2015- B, etc.  

MESES: Anotar el periodo de acuerdo al Calendario de Actividades del DIES vigente que corresponde al primero o segundo reporte.

TUTOR TALLERISTA RESPONSABLE: Anotar el nombre completo  del tutor responsable.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
NUMERO DE CASOS ATENDIDOS: Columna  1  Indicar el número de hombres y mujeres que fueron  atendidos  durante el periodo.
TOTAL: Columna 2 sumar el número de hombres y mujeres atendidos tomando los datos de la columna 1 

ATENDIDOS EN PLANTEL: Columna 3, del número  total de hombres y mujeres atendidos (columna 2)  indicar cuantos hombres y mujeres  se atendieron en el plantel. 
CANALIZADOS: Columna 4, del número  total de hombres y mujeres atendidos (columna 2)  indicar el número de hombres y mujeres que se canalizaron a otras instancias para la resolución de su caso. 

INSTITUCIÓN: Anotar  el nombre de la instancia que interviene  en la atención.  

PROBLEMÁTICA O SITUACIONES PRESENTADAS: Para cada una de las  columnas  anotar el número de casos presentados. 
OBSERVACIONES: Anotar  aquellos puntos que puedan resultar aclaratorios durante el desarrollo del seguimiento. 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DEL PLANTEL: Anotar  el nombre y la firma de cada una de las autoridades del plantel.
	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
 

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE ATENCIÓN PERSONALIZADA, ACTIVIDADES PERMANENTES DE PREVENCIÓN Y ESCUELA PARA PADRES.

TALLER DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SOCIALES
	FORMATO

3

	3 B  REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCIÓN PERSONALIZADA  

REPORTE  1
	


	DATOS GENERALES

	PLANTEL:
	35 Xalapa “Leonardo Pasquel”
	ZONA:
	IV
	SEMESTRE:
	2015-A
	MESES:
	Febrero- Abril 2015 

	TUTOR TALLERISTA RESPONSABLE
	Roberto Morales Pimentel


	INDICADOR 1. ATENCIÓN PERSONALIZADA

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	1

NUMERO DE CASOS ATENDIDOS
	2

TOTAL
	3

ATENDIDOS

EN PLANTEL
	4

CANALIZADOS

	H
	M
	
	HOMBRES
	MUJERES
	HOMBRES
	MUJERES

	8
	5
	13
	4
	2
	4
	3


	PROBLEMÁTICA O SITUACIONES PRESENTADAS
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL
	OBSERVACIONES

	EMBARAZOS
	
	2
	2
	Se le esta dando seguimiento a través del IMSS

	ACTITUDES DISCRIMINATORIAS  
	3
	1
	4
	Se le esta dando seguimiento a través del Programa DIES

	ACOSO ESCOLAR 
	2
	1
	3
	Se habló con los padres de familia de los alumnos  involucrados

	CONSUMO DE SUBSTANCIAS 
	0
	0
	0
	

	ACTITUDES VIOLENTAS 
	0
	0
	0
	

	PROBLEMAS EMOCIONALES  
	2
	1
	3
	Se les canalizó al Centro de salud 

	INSUFICIENCIA VISUAL O AUDITIVA 
	1
	0
	0
	Se solicitó ayuda al DIF Municipal 

	OTRAS (indicar)
	0
	0
	0
	

	TOTALES
	8
	5
	13
	


	OBSERVACIONES

	


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS REPRESENTANTES DE PLANTEL

	
	
	
	

	Tutor Escolar
	Subdirector Académico

Vo. Bo.
	Director

Vo. Bo.
	Sello del Plantel


EJEMPLO








