
FC-28 CITAS DE PSICOLOGO 

 

 
                                                            

 
      “EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN    

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 

CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 

Nombre: ____________________________________________ 
 

Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: ______________ 

 

Orientador/Psicólog@: ____________________________ 
 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 

 
                                                            

Fecha:  
“EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN 

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 

CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 
Nombre: ____________________________________________ 

 
Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: ______________ 

 

Orientador/Psicólog@: __________________________ 
 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 

  

  

 
                                                            

 
 “EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN 

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 

CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 
Nombre: ____________________________________________ 

 
Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: ______________ 

 

Orientador/Psicólog@:_____________________________ 
 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 

 
                                                            

Fecha: _ 
“EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN 

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 

CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 
Nombre: ____________________________________________ 

 
Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: ______________ 

 

Orientador/Psicólog@:  ____________________________ 
 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 

  

  

 
                                                            

  
     “EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN 

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 
                    CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 
Nombre: ____________________________________________ 

 
Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: ______________ 

 

Orientador/Psicólog@: ___________________________ 
 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 

 
                                                            

Fecha: _          
    “EN NUESTRA INSTITUCION NO SE MATRICULAN 

ESTUDIANTES, SE MATRICULAN FAMILIAS” 
 
                    CITA CON ORIENTACION ESCOLAR 
 
Nombre: ____________________________________________ 

 
Fecha de la Cita: ___________________________ 
 
Hora: _____________   
 
Orientador/Psicólog@: ____________________________ 

 
NOTA: Si NO puede asistir a la cita favor cancelarla con 
anticipación al teléfono 4037100 Ext. 102 o al correo 
orientacionescolar@elrosariodebello.edu.co 
 


