FICHA DE DERIVACION PARA ATENCION ESPECIALIZADA

N° registro de SíseVe: 	_____________________

Fecha: 			_____________________


I. Información de la institución educativa						

Nombre: __________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________ Teléfono: ______________

UGEL: _________________________________ DRE: _____________________________


II. Datos del director o responsable de convivencia 

Nombre: __________________________________________ Teléfono: _______________


III. Datos del estudiante 

Nombre: ______________________________________________________ Edad: ______

Familiar: __________________________________________ Teléfono: _______________


IV. Institución a la que se deriva

	
	
	Comisaría (PNP)
	
	
	
	Centro de salud

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fiscalía (Ministerio Público)
	
	
	
	DRE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	UGEL
	
	
	
	DEMUNA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]Centro Emergencia Mujer (CEM)
	
	
	
	Defensoría del Pueblo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Otro:
	________________________________________________________



V. Breve resumen del caso
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Sello y Fecha de recepción






________________________________________
[Nombre y Apellidos]
[Cargo]
