Universidad Veracruzana / Coordinacion de la Unidad de Género

No.
Nombre de la persona que brinda asesoria: .
| Fecha:
Datos de quien solicita asesoria:
{\'Nombro: [Edad:
i Género: . Nacionalidad:
fSexo: |Escolaridad
;IFecha de nacimiento: | Domicilio:
Datos escolares o laborales de quien solicita asesoria:
fRegu)n: [Alumno(A)/Trabador(A):
‘Enxidad Académica o Dependencia:
Programa Eductivo:
Matricula/Nimero de Personal:
f&.odo/Anngbedad:
| Medio por el cual se brinda la asesoria: Describir tipo de asesoria:
O Presencial
O Telefonica
|© Correo
‘Otra:
Datos de la persona senalada:
|Nombre: | Edad:
TCénero; Nacionalidad:
%ISexo: |Escolaridad
jﬁécfm de nacimiento: | Domicilio:
Datos laborales o escolares de la persona senalada:
irieguon: [Alumno(A)/Trabador(A):
| Entidad Académica o Dependencia: f
%Fr-éérama Eductivo:
"Matricdlé/NUrﬁc'ré de Personal:
[_Penodo,"AmigiJedad:
La presente ficha serd llenada por quien brinde la asesor(a y deberin ser reportadas trimestralmente 1

2 la Coordinacion Regional de Equidad correspondiente



Universidad Veracruzana / Coordinacion de la Unidad de Género

Datos de contaco:

Teléfono:

Correo electronico:

Contacto externo, en caso de emergencia y/o persona de su confianza:

Nombre y contacto del tutor/tutora o familiar;

|Nombre del/la Representante de Equidad de Género en la entidad académica:

| Accion siguiente por parte de quien brindo la asesoria:

Narracion de la asesoria:

»

sesoria

Anexo l.- Ficha de A

La presente ficha serd llenada por quien beinde la asesoria y deberdn ser reportadas trimestralmente 2
2 12 Coordinacion Regional de Equidad correspondiente



