
 

 

 

 

ANTES DE VER EL EXPEDIENTE EJEMPLO LEE ESTO 

Este expediente es SOLO UN EJEMPLO para que veas cómo deben quedar tus 
documentos. 

NO COPIES LOS DATOS 

• El nombre, matrícula, institución, fechas y actividades son FICTICIOS. 

• Tú debes colocar tus propios datos y los de tu Servicio Social. 

LO QUE ESTÁ EN COLOR AZUL 

Lo que aparece en color azul indica lo que el alumno debe escribir a mano con 
tinta azul. 

FIRMAS Y SELLOS 

En este ejemplo aparecen firmas y sellos SOLO para mostrarte cómo debe 
quedar el expediente al final. 

NO PONGAS FIRMAS NI SELLOS TODAVÍA. 

Primero: 

1. Llenas tus documentos → 2. Los envías a revisión → 3. Esperas el visto 
bueno → 4. Corriges si es necesario → 5. Recabas firmas y sellos → 6. 
Entregas físicamente. 

MUY IMPORTANTE 

Los datos de tu expediente deben coincidir en todos los documentos, 
especialmente: 

NOMBRE + MATRÍCULA + FECHAS + ACTIVIDADES + HORAS 

Este expediente es para que sepas CÓMO hacerlo, NO para que lo COPIES. 

 



 

 

 

 

 

Asunto: Carta de Presentación. 

 

(1) Lic. Napoleón Bartolomé González Bernardino 

(2) Psicólogo Clínico  

   

  

El que suscribe C. Director, tengo a bien presentarle al (la) C. 

(3)_______________________________________________, alumno (a)  del 

(4)_____ cuatrimestre de  la Licenciatura en (5)__________________________, con 

matrícula: (6)___________, de la generación (7) ____________________, a fin de que 

se le permita al (la) mismo (a) realizar la prestación del Servicio Social en la Institución 

que Usted representa, cubriendo un total de 480 horas, en apoyo a las actividades de 

la misma Organización, en el periodo de (8)___________________. 

Los alumnos del Colegio Universitario de Yahualica, como parte de su formación 

integral, llevan a cabo actividades relacionadas a las asignaturas que cursan durante 

su carrera, con la intención de que ejecuten los conocimientos de su área de 

especialidad.  

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración y sin otro particular por el 

momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

San Francisco del Rincón, Gto., a (9) __________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DE JEFE INMEDIATO Y SELLO DE LA 

EMPRESA 

 

Foto 
alumno 

A T E N T A M E N T E. 

 

M. E. María Teresa Hernández Becerra 
SERVICIOS ESCOLARES 

Mariana Díaz Espinosa   

Psicología   

23 Septiembre de 2025  

2551165   

7°   

2023 - 2026 

6 meses 



 

CENTRO INTEGRAL DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA SAN 

MIGUEL A.C. 
 
 

 

 

RFC: CIAPSM250201AB1 

Av. Salud Mental #123, Col. Centro 

San Francisco del Rincón, Guanajuato 

Tel: (476) 123 4567 | contacto@ciapsanmiguel.org 

 

 

 

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACIÓN.    

SAN FRANCISCO DEL RINCÓN, GTO. 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025. 

 

 

 

Atención: M. E. MARÍA TERESA HERNÁNDEZ BECERRA          
Servicios Escolares 

Colegio Universitario de Yahualica 
P r e s e n t e 

 

Por este medio me permito comunicarle que la alumna:  MARIANA DÍAZ 

ESPINOSA con Matrícula: 2551165 del SÉPTIMO cuatrimestre de la 

Licenciatura en PSICOLOGÍA en el COLEGIO UNIVERSITARIO DE 

YAHUALICA, ha sido aceptada para realizar su Servicio Social con fecha de 

inicio de 23/09/2025 en esta Institución, cubriendo un total de 480 horas. 

 

  

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

_____________________________ 
LIC. NAPOLEÓN BARTOLOMÉ GONZÁLEZ BERNARDINO 

PSICÓLOGO CLÍNICO 

 

 
 
 



 

  

Datos del Alumno  No. de reporte:  

Nombre: Fechas 

 Del:  

Licenciatura: Al:  

Matrícula:  Horas cubiertas:  

Dependencia o empresa donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución:  

Actividades realizadas (enlistar las actividades 

realizadas, sin explicarlas). 

Duración 

(repartir 

horas por 

actividad). 

Observaciones de las 

actividades (ejemplo: 

errores o aprendizajes). 

 

 
 

 
 

REPORTE DE ACTIVIDADES BIMESTRALES 

 

______________________ 
Firma del Supervisor. SELLO EMPRESA. 

_______________________ 
Firma del alumno/a. 

Mariana Díaz Espinosa 

Psicología 

 

 

2551165 

 

23/09/2025 
23/11/2025 

Centro Integral De Atención Psicológica San Miguel A.C. 

160  

• Aplicación de entrevistas iniciales a 

pacientes 

 

• Apoyo en integración de expedientes clínicos 

 

• Observación de sesiones psicológicas 

 

• Registro de asistencia de pacientes 

 

45 horas 

 

 

35 horas 

 

56 horas 

 

24 horas 

• Mejoré mis 

habilidades de 

comunicación. 

 

• Se me dificultó el 

manejo de 

entrevistas. 

Mariana Díaz 

1 



 

 

 

 

 

Datos del Alumno  No. de reporte:  

Nombre: Fechas 

 Del:  

Licenciatura: Al:  

Matrícula:  Horas cubiertas:  

Dependencia o empresa donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución:  

Actividades realizadas (enlistar las actividades 

realizadas, sin explicarlas). 

Duración 

(repartir 

horas por 

actividad). 

Observaciones de las 

actividades (ejemplo: 

errores o aprendizajes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

REPORTE DE ACTIVIDADES BIMESTRALES 

 

 

SELLO EMPRESA 
______________________ 

Firma del Supervisor 

_______________________ 
Firma del alumno/a 

24/11/2025 
24/01/2026 

Mariana Díaz Espinosa 

Psicología 

 

 

2551165 

 

Centro Integral De Atención Psicológica San Miguel A.C. 

160  

• Aplicación de pruebas psicométricas 

 

• Apoyo en talleres psicoeducativos 

 

• Elaboración de reportes psicológicos 

 

• Seguimiento a pacientes 

32 horas 

 

46 horas 

 

53 horas 

 

29 horas 

• Tuve mayor 

seguridad en 

aplicación de 

pruebas. 

 

• Desarrollé 

habilidades de 

redacción. 
 

Mariana Díaz 

2 



 

  

Datos del Alumno  No. de reporte:  

Nombre:  Fechas 

 Del:  

Licenciatura:  Al:  

Matrícula:  Horas cubiertas:  

Dependencia o empresa donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución:  

Actividades realizadas (enlistar las actividades 

realizadas, sin explicarlas). 

Duración 

(repartir 

horas por 

actividad). 

Observaciones de las 

actividades (ejemplo: 

errores o aprendizajes). 

 

  

 
 

REPORTE DE ACTIVIDADES BIMESTRALES 

 

______________________ 
Firma del Supervisor SELLO EMPRESA 

_______________________ 
Firma del alumno/a 

25/01/2026 
23/03/2026 

Mariana Díaz Espinosa 

Psicología 

 

 

2551165 

 

Centro Integral De Atención Psicológica San Miguel A.C. 

160  

• Co-facilitación de sesiones grupales 

 

• Diseño de material psicoeducativo 

 

• Apoyo en evaluación de pacientes 

 

• Organización de archivos clínicos 

40 horas 

 

40 horas 

 

40 horas 

 

40 horas 

• Mejora en trabajo 

grupal. 

 

• Mayor autonomía 

en actividades. 

Mariana Díaz 

3 



 

 

 

 

 

Datos del Alumno  Fecha (inicio y término) 

Nombre: Fechas 

 Del:  

Licenciatura:  Al:  

Matrícula:  Horas cubiertas: 480 

Dependencia o empresa donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución:  

Actividades realizadas (enlistar las actividades 

realizadas, sin explicarlas). 

Duración 

(repartir 

horas por 

actividad). 

Observaciones de las 

actividades (ejemplo: 

incidencias o 

aprendizajes). 

  
 

 
 

REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES  

 

SELLO EMPRESA 
______________________ 

Firma del Supervisor 

_______________________ 
Firma del alumno/a 

23/09/2025 
23/03/2026 

Mariana Díaz Espinosa 

Psicología 

 

 

2551165 

 

Centro Integral De Atención Psicológica San Miguel A.C. 

70 horas 

 

 

40 horas 

 

75 horas 

 

 

65 horas 

 

 

140 horas 

 

90 horas 

 

 

 

 

• Entrevistas iniciales y aplicación de pruebas 

psicométricas 

 

• Observación de sesiones 

 

• Talleres psicoeducativos y diseño de material 

 

• Elaboración de reportes e integración de 

expedientes 

 

• Seguimiento y evaluación de pacientes 

 

• Sesiones grupales 

 

• Pude desarrollar 

mis habilidades 

clínicas. 

 

• Aplicación de 

conocimientos 

teóricos. 

 

• Fortalecimiento de 

ética profesional. 

 

• Se me dificultó 

terminar en el 

tiempo establecido 

los talleres. 
 

Mariana Díaz 



 

CENTRO INTEGRAL DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA SAN 

MIGUEL A.C. 
 
 

 

 

RFC: CIAPSM250201AB1 

Av. Salud Mental #123, Col. Centro 

San Francisco del Rincón, Guanajuato 

Tel: (476) 123 4567 | contacto@ciapsanmiguel.org 

 

ASUNTO: CARTA DE TERMINACIÓN. 
SAN FRANCISCO DEL RINCÓN, GTO. 23 DE MARZO DE 2026. 

 

 
 

 
 
 

 
Atención: M. E. MARÍA TERESA HERNÁNDEZ BECERRA 

Servicios Escolares 
Colegio Universitario de Yahualica 
P r e s e n t e 

 
 

Por medio de la presente, se hace constar que la alumna: MARIANA DÍAZ 
ESPINOSA con matrícula: 2551165, de la licenciatura en PSICOLOGÍA, 
concluyó satisfactoriamente su Servicio Social en CENTRO INTEGRAL DE 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA SAN MIGUEL A.C., teniendo como fecha de inicio 
el 23/09/2025 y como fecha de término el 23/03/2026, en el periodo de 

SEIS MESES, con una duración total de 480 horas. 
 
De esta manera, queda por sentado que el (la) solicitante, desarrolló las 

siguientes actividades a continuación, brevemente mencionadas: 
 

• Entrevistas iniciales y aplicación de pruebas psicométricas 

• Observación de sesiones 

• Talleres psicoeducativos y diseño de material 

• Elaboración de reportes e integración de expedientes 

• Seguimiento y evaluación de pacientes 

• Sesiones grupales 

 

Extiendo la presente para los fines que convengan a la parte interesada. 
 
 

 
  

ATENTAMENTE 

 

_____________________________ 
 

LIC. NAPOLEÓN BARTOLOMÉ GONZÁLEZ BERNADINO 
PSICÓLOGO CLÍNICO 


