Anexo 1.

Formato de canalizacién para estudiantes al Area
de atencidn psicoldgica del Departamento de
Orientacion Educativa del Sistema de Ensenanza v

Abierta \}

Opo

O
o
de Orien™

Nombre del estudiante:
Matricula:

Licenciatura:

Correo electrdnico:

Teléfono:

Nombre del Tutor Académico:

Motivos para solicitar la atencidn:

En caso de asistir por voluntad propia, ;Como se entero del servicio?

Enviar tu formato al correo slonngi@uv.mx con copia a susagarcia@uv.mx
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