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SEMESTRE:   PAR______     IMPAR _____   CICLO ESCOLAR: ______________   FECHA: ___________________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________________   EDAD: ________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________ 

LICENCIATURA EN EDUCACIÓN: ______________________________________ GRADO/ GRUPO: ____________ 

NOMBRE DEL RESPONSABLE POR LICENCIATURA / ASESOR(A) DE GRUPO:  

___________________________________________________________________ 

 

1. MOTIVO POR EL QUE SE SOLICITA ATENCIÓN PSICOLÓGICA. 
 
 
 
 
 
 

2. DESCRIPCIÓN BREVE DE LA SITUACIÓN. 
 
 
 
 
 
 

3. COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL ESTUDIANTE. 
 
 
 
 
 
 

4. OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS. 
 

 

 

 

FIRMAS 

 

 

Coordinador de Carrera  Responsable por licenciatura 
/ asesor(a) de grupo 

 Usuario 


