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												Tijuana B.C. a ______   de _____________ de 2022 


Yo, ______________________________________________________________ a través de este formato manifiesto mi interés de prestar mis servicios profesionales como
terapeuta en el área de____________________________________________ para este centro de psicología integral, con la siguiente disponibilidad de Día(s) y Hora(s).  disponibilidad que me comprometo a respetar por un lapso mínimo a 3 meses a partir de la fecha o en caso contrario avisar a Dirección con 15 días de anticipación a la modificación de esta. 

	Día de la semana
	Horario disponible

	Lunes 
	

	Martes
	

	Miércoles
	

	Jueves
	

	Viernes
	

	Sábado
	

	Domingo
	



[bookmark: _GoBack]Aceptando que solo la dirección tomara la decisión de solicitar al paciente su cambio de fecha, horario o terapeuta en caso que se vea afectado por dicha modificación.      



__________________________                                       _____________________________
Nombre y firma de terapeuta                                                    Nombre y firma de dirección.
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