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1. IDENTIFICACIÓN 
	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

	CURSO:

	NOMBRE ACUDIENTE:

	

	CONTACTO:

	



2. [bookmark: _Hlk110408421]MOTIVO DEL CIERRE DE CASO
(Describa en este espacio la razón por la cual se finaliza el seguimiento de caso, por ejemplo: objetivos propuestos alcanzados, retiro del estudiante de la institución educativa, estabilidad académica/convivencial del alumno, etc.)
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