COLEGIO DE PSICOLOGOS

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA / Ley 8312

AUTORIZACION PARA CONTINUAR TRATAMIENTO PSICOLOGICO

BAJO LA MODALIDAD DE ASISTENCIA ON LINE

Por la presente doy mi consentimiento para que [a/el MENOT .......c.cccueeeeeviveceeeeereer et en mi cardcter
de (vinculo) c.coeeeveeveeeeeeen Y DUNLLL s , continde tratamiento psicoldgico con el/la profesional
............................................................ M.P. ............ a través de medios tecnolégicos a distancia “online”. Manifiesto

ademas conocer las normas de funcionamiento del mismo, las que me fueron provistas por el/la profesional. Se
remite la presente autorizacion, desde mi correo electrénico: ...........ceccecvevveneenee.. €n un solo tenor y a los fines

expresados.

AUTORIZO (Marque con una cruz X):

Sl:
NO:

Firma, Aclaracién y DNI del

Padre/Madre/Responsable ........ccoviieeeiieeiiieeieccieciee e et

Firma, Aclaracién y DNI del

Padre/Madre/Responsable .........cccveiviiiieciieniecseecee et

Lugar y fecha.......ccoeeveunee. ) e Y Y

Ovidio Lagos 163 B° Gral. Paz (CP 5000) Cordoba, Argentina. Tel/Fax: (0351) 422 2703 / 424 3886
www.cppc.org.ar / E-mail: cppc@cppc.org.ar




