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Entrevistador

Wilson Rojas P.

Nombre del o la estudiante

Escriba el o los nombres del o la estudiante. De mencionar su nombre social, no volver a
preguntar por su identificacion Legal.

Maria Paz

Apellido Paterno

Araneda

Apellido Materno

Hormazabal



RUT

Consigne el RUT del o la estudiante sin puntos y con guién antes del digito verificador (Ej.
12345678-9)

20563823-7

Citacion
Seleccione el nimero de la citacién del o la estudiante.

Demanda espontanea

Asistencia

Mencione si el o la estudiante asiste o no a la citacién.

Estudiante asiste

Carrera

Psicologia

Via de ingreso

SIPEE

Procedencia

Fuera de la Regién Metropolitana

Maternidad o Paternidad

No



Numero celular

+56949082760

Tipo de establecimiento de procedencia

Municipal - Consejo Local

Preferencia Carrera

Primera preferencia

En caso de responder que la Carrera a la que ingresé NO SEA

su Primera Preferencia ;Cual era tu primera preferencia?

En esta pregunta, se debe dar la informacidén sobre "Transferencia interna por Ajuste Vocacional".
PRIMER SEMESTRE: 1 de marzo al 25 de marzo de 2019.- SEGUNDO SEMESTRE: 1 de julio al 15
de julio de 2019.

¢ Cuales son las razones por las que escogié la Carrera a la que
ingresa finalmente?

Porque era lo que mas le gustaba.



Qué tan de acuerdo estas con la siguiente afirmacion "Mi
familia me apoya con la eleccién de mi Carrera Universitaria"

(O Totalmente en desacuerdo
(O Parcialmente en desacuerdo
(O Parcialmente de acuerdo
(® Totalmente de acuerdo

Cuales son los fundamentos o motivos para la respuesta
sefalada

Porque es lo que le gusta y la apoyan con sus decisiones.

¢ Cuentas con alguno de los siguientes recursos en tu hogar?

Si, de uso personal  Si, de uso compartido No, no tengo
Lugar de estudio O @ O
Computadora
Notebook
Tablet

Acceso a Internet

O O O ® O
@ @ O O O
O O ® O @

Impresora



Presentas alguna de las siguientes dificultades o
responsabilidades que puedan incidir en un buen rendimiento
académico

Vivo muy lejos de la FACSO
Debo responsabilizarme por el cuidado de mi hijo(a)

Debo responsabilizarme por el cuidado de un(a) familiar o persona
cercana

Estudio y trabajo
Problemas para conciliar suefio nocturno (no duerme bien)
Me cuesta preparar bien las evaluaciones

Me cuesta organizar el uso de los tiempos para estudio

S O0O00 0O 00

Realizo actividad fisica de alto rendimiento
Tengo una discapacidad fisica
Tengo una enfermedad fisica

Presento problemas de salud mental

0O 000040

Otro:



¢ Presentas antecedentes de salud que la Facultad o tu Carrera

debieran considerar?

Independientemente de la respuesta del o la estudiante, luego de realizar la pregunta, entregar
informaciones sobre los servicios que ofrece SEMDA JGM y SEMDA Central.

O si
@® No

De responder "SI', ; cuales son los antecedentes de salud?

¢Has recibido atencion atencidn psicoldgica antes de ingresar

a esta Carrera Universitaria?

Independientemente de la respuesta del o la estudiante, entregar informaciones sobre la Atencidn
Psicolégica que ofrece CAPS y SEMDA.

@ si
(O No

Consignar en el siguiente recuadro diagndstico de tratamiento,
la edad y periodo en que recibié dicha atencion.

12 anos: Por temas Familiares

La ultima atencion Psicoldgica la recibe o recibi6 en:

(O Sector publico

(® Sector privado



¢ Es necesario realizar una derivacion?
Seleccione una o mas alternativas que podrian ayudar a el o la estudiante

O Centro de Psicologia Aplicada (CAPS)

Coordinacion de la Carrera

Direccién de Asuntos Estudiantiles (DAE)

Direccion de Escuela de Pregrado

Equipo IDEA (Organizacién académica y/o Turorias)
Servicio Medico y Dental (SEMDA)

Secretaria de Estudios

No es necesario

Otro:

O ® O O O O O O



¢ Es necesario gestionar y/o asignar algun beneficio
socioecondmico desde la Unidad de Bienestar?

Puede seleccionar mas de un beneficio.

Beca Alimentacién FACSO
Beca de Apoyo Preescolar
Beca Desayuno FACSO
Becas de Emergencia
Beca Fotocopias FACSO
Beca Hogar Universitario
Beca de Permanencia
Beca de Residencia Interna

Franquicias Dentales

O 000000000

Franquicias Médicas

No es necesario

8

Observaciones Expediente Estudiantil

Estudiante es citada por el seguimiento SIPEE de primer ciclo de Bienestar. Se
entrega formulario de acreditacion socioeconomica, se facilita folleto
informativo de la Unidad de Bienestar y folleto informativo del SEMDA.
Asimismo, se le aplica la encuesta de induccion a estudiantes nuevos cohorte
2019 donde se informa de las distintas ayudas socioeconomicas que se
pueden gestionar desde la Unidad de Bienestar, las unidades de apoyo
estudiantil y los beneficios desde el area de la salud que presenta la facultad y
el campus JGM.



ENVIAR

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se cred en Universidad de Chile. Notificar uso inadecuado - Condiciones del servicio

Google Formularios


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfj5dR8Ep_PXuZDayWKYpaVLI-pHSvTqUyhEGfz4J5TlkSBPw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfj5dR8Ep_PXuZDayWKYpaVLI-pHSvTqUyhEGfz4J5TlkSBPw/viewform
http://www.google.com/accounts/TOS
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

