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Mediante esta solicitud, manifiesto mi interés en llevar a cabo la realización de prácticas como psicólogo en régimen de voluntariado en los distintos centros profesionales adheridos al convenio de colaboración establecido por el Colegio Oficial de Psicólogos del Principado de Asturias. 
Para ello, declaro que no presento una experiencia superior a 400 horas en el área de interés en que solicito llevar a cabo la realización de las prácticas. Además, entiendo que la realización de las prácticas estará sujeta a la disponibilidad de los centros adheridos al convenio.

APELLIDOS Y NOMBRE: ___________________________________________________
D.N.I.: ___________________
COLEGIADO Nº: ________________________
ÁREAS DE INTERÉS PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS (señale un máximo de 2 áreas de interés):
	Psicología Educativa
	Psicología del Tráfico y de la Seguridad

	Psicología de la Intervención Social
	Psicología Clínica

	Psicología Jurídica
	Psicología del Trabajo, de las Organizaciones y los                  Recursos Humanos



La presente solicitud deberá firmarse y enviarse por correo electrónico a la dirección copasturias@cop.es para que los datos sean almacenados y pueda recibir información respecto a la disponibilidad de los centros adheridos al convenio. 
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reseñados son ciertos. En caso de que alguno de los datos no sea cierto, el Colegio Oficial de Psicólogos del Principado de Asturias se reserva el derecho de excluir la presente solicitud. 
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