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	Fecha de atención
	

	Ciudad: 
	

	Edad
	

	
	

	Nombre y Apellidos:
	

	Cargo:
	 

	Profesión:
	

	Documento
	

	Facultad, programa o área 
	
___________________________________________________________________




Antigüedad en el cargo: ______________________________________________________________

	Motivo de consulta

	 



	Entorno Personal

	



	Entorno Laboral

	




	Recomendaciones

	




	Seguimientos
	Fecha
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







______________________________
Firma del Profesional.
Nombre: 
Psicóloga Ocupacional.  
Área de Seguridad y Salud en el Trabajo. 



image1.png
UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS.




