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Certificado de Acreditación de la EFPA para Psicólogos Especialistas en Psicoterapia
SOLICITUD DE VALORACIÓN DEL CURRÍCULO

D. ________________________________ con D.N.I. (o pasaporte) _____________________________
y nº de colegiado____________________
Solicita que le sea valorado su currículum para la obtención del Certificado de Psicólogo Especialista en Psicoterapia de la Federación Europea de Asociaciones de Psicólogos.

En.......................................a...............de.................................................de....................






Fdo:..................................................................
DATOS DE CONTACTO (1)

Apellidos:______________________________Nombre: ________________ Titulo/Grado: __________________

Número de colegiado:_________________________________________________________________________

Dirección de contacto: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Teléfono/s de contacto:  __________________________________  Nº de fax:__________________________
Dirección de correo electrónico:________________________________________________________________
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA EFPA/COP PARA PSICÓLOGOS ESPECIALISTAS EN PSICOTERAPIA, inscrito en la Agencia de Protección de Datos Española (www.agpd.es), con la finalidad de gestionar la relación de los colegiados incorporados a este procedimiento de acreditación, pudiéndose realizar las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos c/ Conde de Peñalver 45, 5º - 28006 Madrid Telf.: 91 444 90 20, fax: 91 309 56 15, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Certificado de Acreditación de la EFPA para Psicólogos Especialistas en Psicoterapia
Adhesión a los principios éticos y Código Deontológico

Don_______________________________________________________________________________________
Prometo por mi honor que mi actuación profesional como Psicólogo Especialista en Psicoterapia se ha adecuado y se adecuará en todo momento a los principios preceptivos del Código Deontológico de la European Federation of Psychologists’ Associations(EFPA), así como el Código Ético del Colegio Oficial de Psicólogos de España (COP).

Firma: ____________________________________________Fecha: __________________________________
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	FICHA PARA EL REGISTRO PÚBLICO


	Nombre:
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Apellidos:

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|




	Año licenciatura:

|_|_|_|_|


	Año de finalización de posgrado:

|_|_|_|_|




	Máster:


	Doctorado:




Otros títulos oficiales

Posgrado realizado y fecha

DIRECCIÓN PROFESIONAL

	Calle:

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


	Ciudad (provincia)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|_|_|




	Teléfono

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| / |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


	e-mail

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|




Orientación psicoterapéutica

· Conductual

· Cognitivo-conductual

· Psicoanálisis

· Sistémica

· Humanista

Otras:

Áreas de especialización

Idiomas en que puede ejercer la actividad profesional
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RESUMEN DEL CURRICULUM VITAE
Nombre y apellidos _____________________________________________________________________________________
Nº Colegiado ___________________________________________________________________________________________
Formación específica en Psicoterapia ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Práctica profesional como psicoterapeuta ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Otros méritos relacionados con la Psicoterapia _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
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