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	SOLICITUD DE VALIDACIÓN DEL VOLUNTARIADO
	
	
	

	N°
	
	Fecha 



	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Apellidos y nombres del estudiante
	 

	Año de ingreso
	
	Ciclo
	 
	DNI
	 

	INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD

	Nombre y razón social de la institución a validar
	 

	Nro. de RUC
	 

	Horas TOTALES de voluntariado
	 

	Departamento o área donde realizará o realizó el voluntariado
	 

	Actividades psicológicas a realizar / realizadas

	· 
· 
· 
· 
· 

	¿El centro cuenta con un psicólogo licenciado y colegiado?
	Marcar con una X

	
	SI
	 
	NO
	 

	Nombre y apellidos del psicólogo
	 

	N° de Dni
	
	Teléfono
	
	Correo
	 

	¿El centro le brindará una constancia o certificado del voluntariado?
	Marcar con una X

	
	SI
	 
	NO
	 

	
Estimado(a) estudiante:
Por favor, coloque su firma de conformidad, declarando que la información proporcionada es verídica. Tenga en cuenta que, si su solicitud se encuentra incompleta, no será posible realizar la validación correspondiente.

	



FIRMA



	RESPUESTA A SU SOLICITUD N° _____

	 

	

	

	

	


El proceso de validación tiene un plazo de atención de 4 a 5 días hábiles, el cual se contabiliza a partir de la recepción completa de su solicitud.







Mg. Giancarlo Manuel Francia Sánchez
Coordinador del Curso de Desarrollo de Competencias Profesionales
Facultad de Psicología
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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