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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ZACATECAS

“FRANCISCO GARCÍA SALINAS”

CENTRO DE APRENDIZAJE Y SERVICIOS ESTUDIANTILES

FROMATODE CANALIZACIÓN: ASESORÍA PSICOLÓGICA

SISTEMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA


SOLICITUD DE ASESORÍA PSICOLÓGICA

Psicoterapeuta Margarita De la Rosa Trejo

Responsable del Programa de Asesoría Psicológica

Centro de Aprendizaje y Servicios Estudiantiles 

PRESENTE

Por medio de la presente solicito a Usted, de la manera más atenta, se proporcione asesoría psicológica al alumno a)_______________________inscrito en el Programa Académico ________________________, de la Unidad Académica de ___________________________________,en el semestre __________________con matrícula______________.
Se anexa formato de canalización.


Sin otro particular por el momento y agradeciendo de antemano su atención a la presente quedo de Usted.

ATENTAMENTE

Zacatecas, Zac;____del mes de____________del 200____

______________________________________________

Nombre y Firma del Tutor
FICHA DE IDENTIFICACIÓN DEL TUTORADO

Fecha_______________________

DATOS GENERALES

Nombre:_______________________________________________________________________

Género: F (   ) M (   )



         Matrícula:____________________________

Programa Académico:________________________Unidad Académica:_____________________

Fecha de ingreso a la carrera:__________________ Semestre que cursa actualmente__________

Domicilio Actual:_________________________________________________________________




(Calle, número, colonia. Código postal, municipio)

Tel. casa/trabajo______________________________Celular____________________________

Correo Electrónico______________________________________________________________

Domicilio Familiar:______________________________________________________________



(Calle, número, colonia. Código postal, municipio) En caso de residencia foránea
MOTIVO DE CANALIZACIÓN

______________________________________________

Nombre y Firma del Tutor
