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CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL
Il AREQUIPA - MOQUEGUA

|. DATOS GENERALES

APELLIDO PATERNO

2 Colegio de Psicologos del Peru
y CONSEJO DIRECTIVO NACIOMAL

N° DE COLEGIATURA

FOTO

APELLIDO MATERNO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO DiA MES ANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
D.N.L R.U.C. PASAPORTE BREVETE
DOMICILIO
AV., CALLE, JIRON, PASAJE NUMERO URBANIZACION CcODIGO POSTAL
DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
CELULAR 1 CELULAR 2 FIJO CORREO 1
CORREO 2
ESTADO CIVIL GRUPO SANGUINEO FACTOR RH

NOMBRE DEL ESPOSO(A)

PROFESION/ O

CUPACION

N2 DE HIJO

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL




Il DATOS ACADEMICOS

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

TITULO OBTENIDO

FORMA Y FECHA DE OBTENCION DE TiTULO

TESIS

CASO CLIMICO

EXAMEN DE GRADO

FECHA
FECHA
FECHA

Tituto |

OTRO {INDICAR)

AREAS DE ESPECIALIZACION

fciinica | |

eoucacional | | [soaa | ORGANIZACIONAL

fcomunmarma | |

peroRTva | | urioica | OTRA

REVALIDACION (Para los que hublesen estudiado en el extranjero)

INSTITUCIGN

TITULO OBTENIDD

LUGAR

FECHA

REVALIDACION OTORGADO POR

LUGAR

FECHA

MAESTRIA

MAESTRIA EN |

MENCION I

| universioas |

TIEMFO DE E3TUDIO I

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO I I

TITULD DE TESIS |

DOCTORADO

MAESTRIA EN |

MENCION |

| unwersioan |

TIEMPO DE ESTUDIO I

FECHA DE OBTENCION DEL GRADD I I

TITULD DE TESIS |

IDIOMA

IDIDMA

CENTRO DE ESTUDIOS

TIEMPO DE ESTUDIO

OTROS ESTUDIOS

CERTIFICADD OBTEMIDO

ESTUDIO DE

CENTRO DE ESTUDIOS

TIEMPO DE ESTUDIO

CERTIFICADO OBTEMIDO I

ESTUDID DE

CENTRO DE ESTUDIOS

TIEMPO DE ESTUDIO

CERTIFICADO OBTEMIDO




H

- parcial]  feompiera |

- parcal]  feompiera |

EJERCE
Il ACTIVIDAD PROFESIONAL
INSTITUCION(ES) PARA LA(S) QUE TRABAJA
INsTITUCION | SECTOR |
CARGO QUE DESEMPEfiA | TIEMPO DE SERVICIO
TIEMPO DE SERVICIO | pirecaon |
TELEFono | nota |
INsTITUCIon | SECTOR |
CARGO QUE DESEMPEfIA | TIEMPO DE SERVICIO
TIEMPO DE SERVICIO | pirecaon |
TeLérono | nota |
ACTIVIDAD PARTICULAR
consuroro | | msmmuro [T ] cewmmoeoucanvo D
oo | TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO
CARGO QUE DESEMPEfiA | DIRECCIGN |
Tetérono | |
consurorio [ | wsmuro [ ] cenmroepucanvo D

otro |

CARGO QUE DESEMPEfiA |

TeLEFoND |

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

DIRECCIGN |

IV OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES - no psicOLOGICAS

COMSULTORIO I I

INSTITUTO I I

CENTRO EDUCATIVO

orro |

CARGO QUE DESEMPEIIA |

TetErono |

COMSULTORIO I I

INSTITUTO I I

CENTRO EDUCATIVO

otRo |

CARGO QUE DESEMPEFiA |

TetErono |

O

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

piRECCIGN |

O

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

piRecaion |

V NECESIDAD DE CAPACITACION

AREA(S) EN LA QUE DESEARIA RECIBIR UNA CAPACITACION

_IEDI.I(A[IDNAL
— s
HLURIDICA

CLINICA COMURITARIA
DEPORTIVA SOCIAL
INDUSTRIAL ORGANIZACIONAL

TEMAS

OTRO

1-

2-




VI BIENESTAR

¢QUE ASPECTOS DE BIENESTAR PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL DESEARIA USTED QUE EL COLEGIO PROMOVIERA ENTRE LOS MIEMBROS
DE LA ORDEN?

R

ATENCION MEDICA COOPERATIVAS DUT ROS
P

SEGUROS RECREACION
I

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento al Colegio
de Psicologos del Peru, a efectos del vigente del proceso de incorporacién, encontrandome
en conocimiento de las sanciones aplicables a en caso de constatarse falso testimonio.

VII. FECHA DE RECEPCION

FIRMA DEL PROFESIONAL RECEPCION DEL DOCUMENTO

EL DECANO DEL CDR Il AREQUIPA — MOQUEGUA QUE SUSCRIBE. LUEGO DE LA REVISION DE
LA PRESENTE FICHA DE INSCRIPCION, DECLARA CONFORME LA SOLICITUD DEL RECURRENTE.

FECHA:

DECANO REGIONAL

EL DECANO DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL QUE SUSCRIBE,
DECLARA CONFORME LA SOLICITUD DEL RECURRENTE.

JESUS MARIA ......... 2 2

DECANO NACIONAL

OBSERVACIONES:



