Cronograma de Actividades 2026

(Incluir todas las actividades del paciente ejemplo: Escuela, Recreativas, Etc:)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

ESPECIALIDADES
Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta

ESCUELA

FONOAUDIOLOGIA

KINESIOLOGIA

MAESTRA INTEGRADORA/
APOYO ESCOLAR

PSICOLOGIA

PSICOMOTRICIDAD

PSICOPEDAGOGIA

ACTIVIDADES RECREATIVAS

OTRAS

Firma y aclaracion de padre/ madre o tutor
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