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	Código: OD-F-025

	
	
	Versión:01

	PROCESO: 
	La Institución  Universidad del Magdalena - Clínica Odontológica con el fin de estandarizar una entrevista como actividad diagnostica  establece este formato único para ser diligenciado por el  grupo de apoyo en cabeza del/la practicante de psicología, firmado por docentes y estudiantes a los que se les realice esta encuesta;  este documento será archivado en el archivo central de registros dando cumplimiento de la normatividad vigente de Sistema Único de Habilitación.
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