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UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
ey FACULTAD DE IDIOMAS

Solicitud de Apoyo en Orientaciéon Psicolégica
Departamento de Psicologia de la
Coordinacion de Formacion Integral
PRESENTE

Por medio de la presente yo, C. , trabajador/a

de la de la Facultad de Idiomas-UABJO en el area

(administrativa, docencia, servicios) solicita el servicio de Orientaciéon Psicolégica ofertada por

Ciudad Universitaria

esta Institucion con sede en , durante el periodo

comprendido del mes de 2gOStO al mes de diciembre

Comparto mis datos de contacto para cualquier comentario:

Con domicilio en:

Teléfono celular:

Correo electronico:

Teléfono de algin familiar en caso de emergencia:

Nombre:

Se extiende la presente en Oaxaca de Juarez, Oax, el dia 25 ,agosto  {4e2025

ATENTAMENTE
“CIENCIA, ARTE, LIBERTAD”

Nombre completo y firma del solicitante

P.d. Una vez rellenado, entregar el oficio al Departamento de Psicologia de la Coordinacién de Formacion
Integral con una copia de su INE o enviar la documentacidn por correo a: psicologia.idiomas@f-

idiomas.edu.mx.

AV. UNIVERSIDAD S/N CINCO SENORES, C.P. 68120, OAXACA DE JUAREZ, OAX. MEXICO.
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