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FACULTAD DE SALUD

5 = FICHA TECNICA DE TRABAJO SOCIAL
%?)é%aom:?* PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Psicologia

DATOS DE LA ENTIDAD QUE AVALA SU PROPUESTA

Nombre:

Nombre del Representante Legal, Gerente o Contacto:

Direccion: Ciudad: Pamplona

Teléfono Fijo: Celular:

Correo Electronico:

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:
Cadigo: Programa:
Teléfono Fijo: Celular:

Correo Electrénico:

ACTIVIDAD DE IMPACTO A LA COMUNIDAD

= ™ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
(@’) Universidad de Pamplona
icontec il Pamplona - Norte de Santander - Colombia 1
e Tels: (+57) 3153429495 - 3160244475
www.unipamplona.edu.co
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