coprm

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA

Nombre y Apellidos:
Direccion postal completa:
Tefs:
E-mail:
N° Colegiado/a:
SOLICITA:
Su incorporacién al Grupo de trabajo ... del COP DE

LA REGION DE MURCIA. Para tal fin expone que redne los requisitos:
\ Formacién relacionada con Psicologia .................ccoeeeieeceieeeeene,
(no imprescindible, excepto en el G.T. de Psicooncologia)
\' Desempefio profesional relacionado con Psicologia .......................uue....
(no imprescindible)

v Compromiso de aceptacion del articulo 5 del Reglamento para la
constitucion y funcionamiento de los Grupos de Trabajo del COP RM

V' Expectativas y preferencias para participar en:

Fdo:

En a de de

llustre Colegio Oficial de Psicologia de la Region de Murcia
C/ Almirante Churruca,1 bajo- 30007 Murcia
formacion.murcia@cop.es https://colegiopsicologos-murcia.org/
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