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Estimado Padre de Familia
Presente.

Nos enorgullece saber que usted ha depositado, en el Colegio Vil Rica, la confianza de dejar que nosotros seamos
formadoares, junto con usted, de su hijola) adolescente.

Nuestra Institucién siempre comprometida con el desarrollo integral de sus estudiantes, ha disefiado una bateria de
instrumentos que permiten evaluar aspectos académicos, psicopedagdgicos, de salud y sociales para poder intervenir, de la
manera mas adecuada, en caso de existir alguna problematica.

Para lograr de forma exitosa una evaluacién oportuna, me permito solicitar su autorizacion para la aplicacion completa de
la bateria, la cual se conforma de la siguiente manera:

Psicolégica Test de la Figura Humana de Machower. Prueba Proyectiva.
g Test de Inteligencia Domino Test de Inteligencia.
Académica Examen de Espahol y Matemdticas Pruebas Diagndsticas.
HCU (Historia Clinica Universitaria) Informocmn general de la salud del
estudiante.
Salud Antidoping, Busqueda de Narcéticos y For’rolec'e’r el Progromo In’regrol de
Mochila Segura Prgvencxon ge AdlCCfones, asi como
) la infroduccidn de objetos prohibidos.

Garantizdndole que los resultados se manejardn con estricta confidencialidad y usted estard enterado de ello en todo
momento.

Asi mismo, le informamos que llevaremos a cabo conferencias de diferentes tipos enfocadas a la Salud Pdblica como son:
drogadiccién, anorexia, bulimia, tabaguismo, alcoholismo, acoso escolar, efc.

Muchas gracias por su apoyo y colaboracion, ya que tan s como la Institucion frabajamos juntos en beneficio de la
salud, desarrollo y formacién de su hijo(a).

Sin otro particular, quedo de usted, reiterando la formacién integral de nuestros estudiantes.

Autorizo la aplicacion de la totalidad de los instrumentos que la Institucion asi determine durante toda su estancia en la
misma, para el bienestar académico, social, psicopedagdgica y personal de mi hijo(a).

Nombre del Padre o Tutor: A Firma:
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