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Semestre Par: ___ Impar: ___ Ciclo Escolar __________ Fecha de inicio en la atención psicológica __________ 

Nombre del Estudiante: _______________________________________________________Edad: __________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________________  

Licenciatura en Educación: _____________________________________ Grado: _________ Grupo: _________ 

Nombre del responsable por Licenciatura / Asesor (a) de grupo: _______________________________________ 

 

FECHA QUE ATENDIÓ ACTIVIDAD O ACCIÓN REALIZADA/OBSERVACIÓN FIRMA DEL USUARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Se da de ALTA del servicio: Motivo: 
 
 
 

Firma del usuario: 

Se da de BAJA del servicio: Motivo: 
 
 
 

Firma del usuario: 

 

____________________________________ 

Nombre y firma del terapeuta 

 


