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Asunto: Solicitud de atención psicológica 
Poza Rica, Veracruz, ____/____________/2024 

Instituto Tecnológico Superior de Poza Rica 
Desarrollo Académico 

 

Calle Luis Donaldo Colosio Murrieta S/N, Ejido Arroyo del Maíz. Poza Rica, Veracruz.  

Tels. (782)1 69 01/02 e‐mail: d.academico@itspozarica.edu.mx.  tecnm.mx | www.itspozarica.edu.mx. 

 

MTRA. ROSARELY LÓPEZ ATILANO 
JEFA DE DEPTO. DE DESARROLLO ACADÉMICO DEL ITSPR 
PRESENTE 
 

Por  este medio me  dirijo  con  usted,  para  hacerle  llegar  el  presente  formato  de  solicitud  de  atención 
psicológica, con la finalidad de contar con su apoyo institucional. 
 

Formato de Atención Psicológica 
Periodo Escolar: Agosto ‐ Diciembre 2024 

Nombre Completo:  
Programa Educativo:  
No. De control:  Turno: 

Teléfono:  Semestre / Grupo: 

Correo Institucional: 

Nombre del tutor académico (a): 

Motivo de la solicitud 

  

 
Sin más por el momento agradezco su atención y compromiso profesional. 
 

 

A T E N T A M E N T E 
Excelencia en Educación Tecnológica 

 

 

 

 

  ___________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 


