SOLICITUD DE ACREDITACION DE PSICOLOGO EXPERTO EN
NEUROPSICOLOGIA CLINICA

Nombre y apellidos

NIF Numero de colegiado
Direccion

Cddigo Postal Poblacion

Teléfono Teléfono movil

Correo electronico

EXPONGO: Que, cumpliendo los criterios generales y especificos que se establecen en el
procedimiento de acreditacion de Psicélogo Experto en Neuropsicologia Clinica del Colegio
Oficial de Psicologos de Madrid, habiendo abonado las tasas correspondientes, aportando el
comprobante bancario y habiendo presentado la siguiente documentacién (original y fotocopia,
o fotocopias compulsadas en caso de presentarla por correo certificado):

e Solicitud de acreditacion.

e DNL
e Carné de colegiado del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid.
» Titulo de licenciado en Psicologia o resguardo de solicitud) o titulo homologado o
declaracién equivalente.
e Titulo de formacién de postgrado.
e Curriculum segun el modelo establecido.
e Certificado/s de la formacion cursada en relacién con la Neuropsicologia.
e Certificado/s de la experiencia practica en relacion con la Neuropsicologia.
e Resguardo o justificante del pago de las tasas correspondientes.
SOLICITO:

Sea tramitada la certificacion correspondiente.

) de de 20_ _

Sr. DECANO DEL COLEGIO OGICIAL DE PSICOLOGOS DE MADRID.
Cuesta de San Vicente, 4
28008 Madrid.

Los datos se recogen con la Unica finalidad de tramitar su solicitud de acreditacion como Psicélogo Especialista en
Neuropsicologia clinica.

Sus datos personales seran incorporados y tratados en el fichero del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, “Registro
de Psicologos Especialistas en Neuropsicologia Clinica”, inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos Espafiola
(www.agpd.es), con la finalidad de acreditar especialistas en el campo de la Neuropsicologia clinica, pudiéndose
realizar las cesiones previstas en la Ley. El érgano responsable del fichero es el Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, con domicilio en Cuesta de San Vicente, 4, 28008 Madrid, ante el cual los interesados podran ejercer sus
derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, a la direccién mencionada, indicando su nombre, direccién y peticion, todo lo cual se informa en cumplimiento
del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



