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	Datos generales

	Nombre:
	T.I.

	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	Ciudad 

	Estado civil:
	Escolaridad:
	Colegio/Universidad:

	Dirección y teléfono:
	Ciudad

	Ocupación:
	
	Ciudad:

	Padre:
	Madre:

	Convive con:

	Lugar de intervención:
	Fecha:


					
Nosotros, obrando en calidad de representantes legales del (la) menor ____________________________ identificado (a) con la T.I. Nª ___________________________ y en conjunto con él (ella), certificamos que hemos comprendido la información respecto al curso, proceso de evaluación y asesoría psicológica, de sus objetivos y procedimientos; que actuamos consecuente, libre y voluntariamente como usuario, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.  Somos conocedores de la autonomía suficiente que poseemos para retirarnos u oponernos a la implementación del proceso, cuando lo estimemos conveniente y sin necesidad de justificación alguna, dando por terminada en cualquier momento la relación entre el psicólogo y nuestro (a) hijo (a).

Así mismo y de forma voluntaria decidimos acceder a los servicios ofrecidos, para lo cual nos comprometemos a cumplir los requisitos y las condiciones que aparecen a continuación: 

1. Que se respetará la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la información que suministre, lo mismo que mi seguridad física y psicológica, se revelará información a los demás solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a mi persona u a otros.
2. Asistir puntualmente a las citas que me sean asignadas. En caso de no poder asistir, avisaré antes de la cita, con al menos una hora de antelación.
3. Abstenerme de ingresar a la institución en estado de embriaguez o bajo efectos de otras sustancias psicoactivas.
4. No ingresar al centro armas cortopunzantes, de fuego o de otro tipo.
5. Presentar un trato respetuoso a los profesionales, practicantes, usuarios y empleados de la universidad.
6. Cuidar los equipos, muebles, materiales y edificaciones institucionales que estén a mi servicio.

[bookmark: _GoBack]He sido informado de que al incumplir una o más de las condiciones ya descritas, será suspendido el servicio. Para finalizar declaro que he comprendido la información entregada y que acepto participar en este programa de atención, por tanto firmo el presente consentimiento el día _____ del mes __________________ del año ______________, en la ciudad de _______________________________________. 


Autorizo a que la información del expediente sea utilizada con fines de investigación y academia. 


	

_____________________________________________
Firma del padre
Documento de identidad ________________________


	

___________________________________________
Firma de la madre
Documento de identidad ______________________


	_______________________________________________
Usuario
Documento de identidad _______________________   
	 __________________________________________
Psicólogo / Psicólogo Practicante
Documento de identidad ______________
Código/T.P _______________________

	
 _________________________________________
Supervisor de Prácticas (en caso de servicio ofrecido por Psicólogo Practicante)
Documento de identidad _____________________ 
Tarjeta profesional N°_______________________
	



	






*En caso de ser menor de edad el consentimiento deberá estar firmado por los dos padres, o por uno de los padres cuando no se conozca el paradero del otro padre, o cuando el menor se encuentre en riesgo.
*En caso de ser adolescente de 12 a 17 años de edad, este podrá ser atendido solo con la autorización de los padres o representante legal, salvo en circunstancias relativas al interés superior del adolescente con fundamento en el mal menor y la beneficencia.


Formato de uso exclusivo del Programa de Atención Psicológica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproducción parcial o total de este material.
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