
 

 

                                     

 

FICHA PARA SOLICITAR SUPERVISIÓN TRABAJO SOCIAL 

 

 INSTITUCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………….. 

 AREA O SECTOR:………………………………………………………………………………………………………… 

 INDIVIDUAL O GRUPAL:……………………………………………………………………………………………… 

 TEMA:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 FECHA DE SUPERVISIÓN PROPUESTA:…………………………………………………………………………. 

 HORA DE SUPERVISIÓN PROPUESTA:…………………………………………………………………………… 

 CANTIDAD DE ENCUENTROS PREVISTOS (AL AÑO):……………………………………………………… 

 SUPERVISOR/A PROPUESTO/A:………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 


