	FICHA PARA REMITIR COMPROMISO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS A PUBLICAR EN LA GUÍA DEL PSICÓLOGO

	Nombre y apellidos
	

	Número de colegiado
	

	DNI
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Cargo
	

	Organización que representa
	

	Actividad a publicar
	

	De acuerdo con las normas obligatorias para la publicación de actividades formativas en la Guía del Psicólogo, me comprometo a formar y facilitar el acceso al ejercicio profesional única y exclusivamente a licenciados en psicología y/o medicina.

En _________________, a ___ de ____________ de______

Fdo.:__________________________




