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Autorizacion de Consulta y Préstamo de Cuestionarios Psicoldgicos

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Profesor |:|

Alumno |:|

Correo electronico:

Grado:

Asignatura:

DATOS DEL PROFESOR QUE AUTORIZA

Nombre y apellidos:

Correo electronico:

Grado:

TEST O PROGRAMA SOLICITADO

Denominacion del test:

N© o0 acronimo:

Fechas de solicitud:

Fecha inicio

Fecha fin

Nivel del test (A, B, C...)

USO DE RESULTADOS DE CORRECCION

Se autoriza |:|

No se autoriza

Numero de usos que se van a utilizar:

Declaracion de cumplimento de requisitos exigidos

Declaro que cumplo los requisitos exigidos por la Docimoteca de la Universidad San Jorge
relativos al Codigo Deontoldgico del Psicdlogo y al buen uso de los materiales.

FIRMA:

Interesado

FIRMA:

Profesor responsable

FECHA:

FECHA:
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