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                                                                           TAMUIN, S.L.P., A 20 DE JUNIO DEL 2019 

                                                                        ASUNTO: DICTAMEN PSICOLOGICO
                                                                                 NÚMERO EXPEDIENTE: XXX
NOMBRE DEL MINISTERIO PÚBLICO, JUEZ, PROCURADOR, ASESOR JURIDICO DE LA DEPENDENDECIA QUE LO SOLICITA.
PRESENTE.-

En respuesta  al oficio N° XXXXXXXXXXX de fecha del 20 de Mayo del 2019, en donde se solicita se lleve a cabo a la C. ……………………………………………..reconocimiento, valoración, sugerencias de tratamiento y pronostico del daño emocional del que fue víctima de violencia familiar.
Al respecto me permito remitir el siguiente.

DICTAMEN PSICOLÓGICO
INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE: ________________________EDAD: _____________ SEXO: ___________NACIONALIDAD: ________ GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: __________________OCUPACIÓN: ___________________ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:__________________________________________DOMICILIO: ______________________________
MOTIVO DE REFERENCIA

          Colaboración a petición de _______________________________________________________________
INFORMACIÓN DE ANTECEDENTES
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN DE CONDUCTA 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESULTADOS DE EVALUACIÓN
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUSIÓN 
            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esta valoración psicológica, lo hago en pleno uso de mis conocimientos, a mi leal saber y entender y de buena fe, mismo que ratifico en cada una de sus partes, para los efectos legales a que haya lugar. 
PROTESTO LO NECESARIO


LIC. JUANA GUADALUPE OLVERA SALAZAR
PSICOLOGA  ADSCRITA AL SMDIF DE TAMUÍN, S.L.P.
CÉDULA PROFESIONAL 6702803
OBSERVACIONES: El dictamen se adapta a lo que se quiere verificar.                                                                                                                                                                                                    



                                                                TAMUIN, S.L.P., A 20 DE JUNIO DEL 2019
                                                                        ASUNTO: DICTAMEN PSICOLOGICO 
                                                                                         NÚMERO DE OFICIO:XX
NOMBRE DEL MINISTERIO PÚBLICO, JUEZ, PROCURADOR, ASESOR JURIDICO DE LA DEPENDENDECIA QUE LO SOLICITA.

PRESENTE.-

En respuesta  al oficio N° XXXXXXXXXXX de fecha del 22 de abril del 2019, en donde se solicita se lleve a cabo  a la C.________________________________________, reconocimiento, valoración, sugerencias de tratamiento y pronostico del daño emocional del que fue víctima de violencia familiar, en donde se solicita a este Sistema Municipal del Desarrollo Integrar de la Familia (DIF)  de Tamuin, S.L.P., personal del área de Psicología, para practicar las pruebas necesarias a la C.____________________________, quien ubica su domicilio ________________________________________La  Institución S.M.D.I.F., a mi cargo practicara las pruebas requeridas por su honorable cargo.

Anexo investigación de dictamen Psicológico

ATENTAMENTE

L.E.E AYME GUADALUPE YAÑEZ HERNANDEZ

DIRECTORA DEL SMDIF. DE  TAMUIN SAN LUIS POTOSI.
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