
 

SOLICITUD SERVICIO SOCIAL 

PROGRAMA 

“PSICOTERAPIA PARA TODOS” 

Objetivo: proporcionar servicios de psicoterapia a un costo reducido. Impartido por 

psicoterapeutas debidamente capacitados y supervisados. 

ENVIAR ESTE FORMATO CON EL ASUNTO: SOLICITUD "PSICOTERAPIA PARA TODOS" A LA CUENTA 

contacto@imat.com.mx 

 

DATOS DEL SOLICITANTE:                                                                        

FECHA: ___________________   

APELLIDO PATERNO: ____________________________________________________ 

APELLIDO MATERNO:____________________________________________________ 

NOMBRE(S):___________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________ 

EDAD: _________________         ESTADO CIVIL: ________________________ 

OCUPACION: __________________________ 

NIVEL DE ESTUDIOS:________________________________________ 

DIRECCION: _______________________________________________________________________ 

DELEGACION Y CODIGO POSTAL: _______________________________ 

TEL. CASA: ___________________________TEL. TRABAJO: _______________________________ 

TEL. CELULAR: ___________________________CORREO ELECTRONICO:_________________________ 

MOTIVO DE CONSULTA: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

MOTIVO DE SOLICITUD DEL SERVICIO SOCIAL:________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

UNA VEZ ACEPTADA LA SOLICITUD EL PSICOTERAEUTA SE COMUNICARÁ DIRECTAMENTE CON EL CLIENTE PARA 

DEFINIR UN HORARIO DE CONSULTA DE LUNES A VIERNES DE  10:00  a 19:00 hrs. 

HONORARIOS DEL SERVICIO SOCIAL: $300.00 POR SESIÓN O MENOR EN CASO NECESARIO. 

EL CLIENTE REALIZARÁ EL PAGO DE LOS HONORARIOS DIRECTAMENTE AL TERAPEUTA. 

mailto:contacto@imat.com.mx

