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CERTIFICADO EUROPEO DE PSICOLOGÍA (EUROPSY)

(Fase experimental)


DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

NOMBRE: 

DNI: 


DIRECCIÓN:


Nº COLEGIADO: 


COLEGIO:


 PERIODO DE COLEGIACIÓN:


ÁMBITO PROFESIONAL EN EL QUE SE SOLICITA EL DIPLOMA EUROPEO DE PSICOLOGÍA:

 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGÍA CLÍNICA Y DE LA SALUD 

 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN


 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGÍA DEL TRABAJO, ORGANIZACIONES Y RR. HH.

 FORMCHECKBOX 
 OTROS (ESPECIFICAR): 

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DE LA SOLICITUD

Por favor, descargue este formulario en su ordenador, rellénelo en su procesador de texto, y una vez finalizada su cumplimentación, imprímalo, fírmelo y envíelo a la Secretaría del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos. 

ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD COMPRENDE CINCO APARTADOS: 

1 - Formación Académica: rellene con letra clara los datos que se solicitan. Adjunte expediente académico y otra información relevante (títulos de Doctor, Master, etc.). Incluya información sobre los cursos que considere relevantes para el ámbito profesional en que solicita el Europsy.

2 - Trabajos de Investigación: aporte la información necesaria para una correcta identificación (título, autores y director si es el caso, forma de publicación) de cada uno de los trabajos de investigación que haya realizado. Si en este apartado consigna más de un mérito, indique la información solicitada para cada uno de ellos. Utilice todo el espacio que sea necesario. 

3 - Experiencia Profesional: al menos debe justificar un año de práctica profesional supervisada, aportando la información complementaria y la evidencia que considere oportuna. Realice una descripción de cada uno de los puestos desempeñados para justificar la dedicación de un año a tiempo completo o equivalente, incluyendo la duración de cada puesto y la dedicación temporal (horario semanal si éste es estable, duración total en caso contrario). Para cada puesto que desee describir, detalle la información solicitada. Utilice el espacio que sea necesario para cada descripción.

Al final, rellene la hoja resumen de su experiencia laboral, indicando en que ámbito profesional se ha desarrollado cada uno de los puestos de trabajo descritos. 

4 - Otros Méritos: aporte información sobre el resto de méritos que considere relevantes, adjuntando la evidencia que considere oportuna. Para cada uno de los méritos aportados, describa la información solicitada. Utilice todo el espacio que considere necesario. 

5 - No olvide firmar su declaración de aceptación de los principios éticos del Colegio Oficial de Psicólogos y de la EFPA. Recuerde que el Certificado Europeo de Psicología no es sólo una acreditación de su competencia profesional, también supone su compromiso con los más altos estándares de deontología profesional. 

RECUERDE QUE DEBE REMITIR ESTA SOLICITUD JUNTO CON EL PORTAFOLIO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES CUMPLIMENTADO.

ASIMISMO, RECUERDE QUE LA PERSONA QUE SUPERVISÓ SU PRÁCTICA DEBE RELLENAR EL INFORME DE SUPERVISIÓN (para facilitarle su tarea, permítale consultar el portafolio de competencias cumplimentado). SU(s) SUPERVISOR(es) DEBERÁ REMITIR EL INFORME DE SUPERVISIÓN RELLENADO Y FIRMADO A LA SECRETARÍA DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICÓLOGOS. 

1- FORMACIÓN ACADÉMICA

TÍTULO DE LICENCIADO O GRADUADO:

Universidad:

Años:

(Incluir Expediente académico de la titulación)

CURSOS DE DOCTORADO 

Denominación del Programa:

Universidad:

Años:

MASTERS UNIVERSITARIOS 

Título: 

Universidad:

Año:

Duración en horas o en Créditos:

OTRAS TITULACIONES 

Denominación:

Institución: 

Años: 

Duración en horas o en Créditos:

OTROS CURSOS (repetir para cada curso) 
Denominación:

Institución:

Fecha de realización:

Año:

Duración en horas o en Créditos:

2 - TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

TESINA DE LICENCIATURA

Título:

Director:

Institución y Fecha: 

TESIS DOCTORAL

Título:

Director:

Institución y Fecha: 

DIPLOMA DE ESTUDIOS AVANZADOS (DEA)

Título:

Director:

Institución y Fecha: 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN DE DOCTORADO

Título:

Director:

Institución y Fecha: 

TESIS DE MASTER UNIVERSITARIO

Título:

Director:

Institución y Fecha: 

PUBLICACIONES (repetir para cada publicación)
Autor(es):

Título del trabajo: 

Título de la Publicación:

Lugar e institución de la publicación: 

Fecha:

Páginas: 

OTROS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN (especificar) (repetir para cada mérito aportado)
Título:

Director (si procede):

Institución y Fecha: 
3 - EXPERIENCIA PROFESIONAL

El solicitante deberá acreditar al menos un año de práctica supervisada a tiempo completo o su equivalente en horas distribuidas en varios años. Adjuntar copia de las acreditaciones oportunas (historia de vida laboral, IAE, convenios de prácticas o documento que proceda).

Realice una breve descripción de cada puesto, incluyendo las principales funciones y responsabilidades desempeñadas. Realice tantas descripciones como puestos haya desempeñado, utilizando el esquema que se presenta a continuación tantas veces como sea necesario, para justificar al menos un año de práctica supervisada. 

PUESTO DESEMPEÑADO Nº 1

Institución:

Periodo: 

Dedicación Horaria o duración total: 

Nombre, cargo, titulación y forma de contacto del Supervisor/a:

Descripción del puesto: 

PUESTO DESEMPEÑADO Nº 2

Institución:

Periodo:

Dedicación Horaria o duración total: 

Nombre, cargo, titulación y forma de contacto del Supervisor/a:

Descripción del puesto: 

PUESTO DESEMPEÑADO Nº 3 (repetir si desea describir más puestos desempeñados) 

Institución:

Periodo: 

Dedicación Horaria o duración total: 

Nombre, cargo, titulación y forma de contacto del Supervisor/a:

Descripción del puesto: 

HOJA RESUMEN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

	DENOMINACIÓN 

DEL PUESTO
	CONTEXTO
	PERIODO
	LUGAR

(Organización o Institución)
	HORAS

(Duración total)

	
	TRABAJO
	CLÍNICA
	ESCOLAR
	Otros (especificar)
	Mes / Año
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4 - OTROS MÉRITOS

ASISTENCIA CERTIFICADA A CONGRESOS PROFESIONALES Y/O CIENTÍFICOS 
(repetir para cada aportación)
Evento:

Institución:

Fecha y Lugar:

CHARLAS, CONFERENCIAS, PRESENTACIONES (repetir para cada aportación)
Evento:

Institución:

Fecha y Lugar:

Destinatarios: 

Horas impartidas:

OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES (repetir para cada aportación)
Evento:

Institución:

Fecha y Lugar:

5 - DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN DE LOS PRINCIPIOS DE LA CONDUCTA PROFESIONAL ESTABLECIDOS EN EL METACÓDIGO DE ÉTICA PROFESIONAL DE LA EFPA

Don 


Declaro que la información contenida en este formulario es veraz. 

He leído la normativa concerniente a Europsy y acepto su contenido. 

Declaro que mi actuación profesional como Psicólogo se ha adecuado y se adecuará en todo momento a los principios preceptivos del Código Deontológico de la European Federation Psychologists’s Asociations(E.F.P.A.), así como el Código Ético del Colegio Oficial de Psicólogos de España (COP).

Firma:
Fecha:
Puede consultar el Código Deontológico de la EFPA en su página web: http://www.efpa.be/
Puede consultar el Código Deontológico del COP en su página web: http://www.cop.es

PROTECCIÓN DE DATOS: 

El Consejo General de Colegios de Psicólogos transfiere la información contenida en esta solicitud a la EFPA. Los detalles de la misma se recogen en el registro público de la EFPA, incluyendo el nombre así como información referida a la concesión del Certificado Europsy (grados académicos y práctica supervisada). La EFPA puede usar esta información para comunicarse de manera efectiva con los individuos que la han proporcionado. Las personas tienen derecho a acceder a sus datos personales registrados por la EFPA, y el derecho a impedir su uso para marketing directo. La EFPA puede ocasionalmente enviar comunicación de bienes y servicios considerados relevantes para el interés profesional. Si Ud. desea recibir esta información, por favor, marque esta casilla  (. 

EL REGISTRO EUROPSY:

La información mencionada en los detalles del Registro Europsy (formación académica, práctica supervisada, práctica profesional, y ámbito de actuación) será grabada en el Registro Europsy, base de datos disponible a través de Internet. 

Las entradas del registro para cada país serán actualizadas por el Comité Nacional para la Concesión del Certificado EuroPsy cuando se conceda, se renueve, se extinga o se revoque la concesión del Certificado. El Comité Nacional es el único órgano que puede cambiar la información incluida en el Registro. 

�Solicitud para la obtención del Certificado Europeo de Psicología








MODALIDAD ORDINARIA�


(Licenciados/as en Psicología con un año de práctica profesional supervisada)
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