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FOTO 3X4 
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

   

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO CIUDAD DE EXPEDICIÓN FECHA DE EXPEDICIÓN 

 
 

   

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

DIRECCION DE RESIDENCIA DE LA 

CIUDAD DONDE REALIZA LA 
PRÁCTICA 

CIUDAD TELEFONO FIJO Y/O MÓVIL 

 
 

 
 

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD 
CIUDAD DE 

PROCEDENCIA 
GÉNERO CODIGO ESTUDIANTIL 

  
F 
 

M 
 

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

EPS FECHA DE VINCULACIÓN TIEMPO DE VIGENCIA 

   

NOMBRE DEL PADRE O MADRE NOMBRE DEL ACUDIENTE 

  

LUGAR Y DIRECCIÓN RESIDENCIA PADRE O MADRE LUGAR Y DIRECCIÓN RESIDENCIA DEL ACUDIENTE 

  

TELEFONO/ CELULAR  DEL PADRE Y  MADRE TELEFONO /CELULAR DEL ACUDIENTE 

  

PLAN DE INMUNIZACIONES ADULTO 

BIOLOGICO DOSIS FECHA 

Sarampión/rubeola   

Toxoide Tetánico-Diftérico-TD   

  

  

  

Hepatitis B   

  

  

  

Fiebre Amarilla   
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OTRAS 

CONTRA INFLUENZA   

Titulación de Anticuerpos de 

Hepatitis B 

  

AFICION O PASATIEMPOS 

 

 
 
 

HISTORIAL DE PRACTICAS FORMATIVAS  

Relación de escenarios y tipo de práctica realizada en su plan de estudios 

SEMESTRE 

ACADÉMICO 

ESCENARIO DE PRÁCTICAS TIPO DE PRÀCTICA CALIFICACIÓN 

DEFINITIVA 

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
FIRMA 

 
CIUDAD Y FECHA:___________________________________________ 

 
 

Este documento debe tener como anexos: fotocopia de cédula de ciudadanía, carné estudiantil, carnet vacunas,   
Resultado de prueba de titulación de anticuerpos  Hepatitis B, FOSYGA, carnet EPS 



 

 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LAS PRÁCTICAS FORMATIVAS I-II 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

FACULTAD DE SALUD 

Nombre Del Estudiante: 

DOCUMENTOS Si No 

Formato Hoja De Vida Con Foto   

Record Académico Actualizado   

Fotocopia Cédula De Ciudadanía   

Fotocopia Carné Estudiantil   

Fotocopia Del Certificado EPS   

Fotocopia Libreta Militar   

Informe Psicológico   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vacunas 

 
 

Hepatitis B 

Primera Dosis   

Segunda Dosis (Al mes de la 
primera dosis) 

  

Tercera Dosis ( A los 6 meses de la 
primera dosis) 

  

 
 

 
Tétano 

Primera Dosis   

Segunda Dosis (Al mes de la 
primera dosis) 

  

Tercera Dosis ( A los 6 meses de la 
Segunda dosis) 

  

Cuarta Dosis ( Al año de la tercera 
dosis) 

  

 

Fiebre 
Amarilla 

Dosis única (Revacunación cada 20 
años) 

  

Triple Viral 
(Sarampión, 
rubéola y Paperas) 

 
Dosis Única 

  

Contra la Influenza Dosis Única anual   

Resultado de prueba de titulación de anticuerpos Hepatitis B   

Entrevista   
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Observaciones: 

Docente Comité de Práctica: 

Firma Estudiante: 

 

 


