CARTA DE ACTIVIDADES SERVICIO SOCIAL

T e Eeros sumoes UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
[ 7TACAL A FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
: JEFATURA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA

Los Reyes, Iztacalaa

Den antemano le agradecemos su valiosa cooperacion en la evaluacion del alumno:

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Por favor, comente de manera descriptiva, las actividades que realiz6 el estudiante durante la practica
titulada

Nombre del Profesor (a):

Cargo/Nombramiento: Correo electrdnico:

Ambito:| - Tradicién: -
Psicologia aplicada laboratorio

Practica Basica Practica Avanzada Grupo:

FIRMA
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