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Psicologta PROGRAMA DE PSICOLOGIA

DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: FOTO
Edad: 4X4
Documento de Identidad (solo nUmeros):

Direccion:

Teléfono:

Correo Institucional:

INFORMACION ACADEMICA
Semestre:
Horario de Disponibilidad:

Institucién de Asignacion:

Fecha de Inicio:

FIRMA COORDINADOR FIRMA ESTUDIANTE

Nota: Cualquier inquietud comunicarse con la coordinadora trabajo social Programa de
Psicologia: Ps. Mg (C) Adriana Gabriela Pefialosa Goenaga al teléfono: 3054070789 o
al correo trabajosocial.psicologia@unipamplona.edu.co

"Formando nuevas generaciones con sello de excelencia comprometidos
con la transformacién social de las regiones y un pais en paz"
icontec Universidad de Pamplona 1
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (+57) 3153429495 - 3160244475
SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co
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