SOLICITUD DE ADMISIÓN A LA ASOCIACIÓN DE PSICOTERAPEUTAS “LAUREANO CUESTA”

Presentar los siguientes documentos mecanografiados y clasificados por este orden a la atención de Antonio Núñez en c/Alberto Aguilera 23

COMPLETA LA FICHA DE DATOS ADJUNTA

FIRMADA LA AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DATOS ADJUNTA

AUTORIZACIÓN Y DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA: Entidad, Sucursal, DC. y Cuenta Corriente

DECLARACIÓN JURADA DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MÉRITOS APORTADOS

1.- TITULACIÓN y ESPECIALIDAD universitaria OFICIAL:

· Presentar Título y Certificado de Estudios completo: Doctor o Licenciado en
· Valorable: Nº de COP 
, año de colegiado
Año de la Sección Clínica del COP: Psicólogo Especialista en Psicología Clínica, año: 

2.- CURSOS y horas DE FORMACIÓN EN PSICOLOGÍA CLÍNICA

MINIMO 3 AÑOS: 600 horas (con 50 de conocimientos fundamentales en diferentes modalidades y orientaciones de la psicoterapia)

Certificar: Titulación, Institución, Estudios, Profesores, Fechas y horas realizadas de cada curso de formación de Postgrado.
3.- Horas de PRÁCTICA PSICOTERAPÉUTICA profesional BAJO SUPERVISIÓN

MINIMO 2 AÑOS, nombrar psicoterapeutas Supervisores.

· Supervisión: 2 casos y un mínimo de 300 sesiones de tratamiento y 100 de supervisión (de las cuales al menos 50 serán supervisiones en las modalidades de psicoterapia individual) realizadas con supervisores acreditados por alguna Asociación miembro de la FEAP.

· Psicoterapia Personal individual: 50 horas. Valorable: Psicoterapia de grupo (100 horas)

· 6 meses de prácticas en Centros de Salud públicos o privados: 400 horas certificadas.

· Valorable: horas de Observación y Co-terapia de grupos.
4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL MÍNIMA DOCUMENTADA:

· LICENCIADOS EN PSICOLOGÍA O MEDICINA 4 AÑOS.
· Otros Licenciados 10 años y Diplomados 12 años de ejercicio demostrado como terapeutas.

· Además han de certificar haber cursado las materias de Salud mental: Psicopatología, Psicodiagnostico, Psicología de la Personalidad y Psicología Evolutiva.

· En el caso de que estas últimas disciplinas no figurasen en su currículo académico deberán acreditar un mínimo de 45 horas en cada una de ellas, fuera del Master.

· Certificación de Años de Licencia Fiscal o IAE por la Delegación de Hacienda correspondiente., Nº de Licencia Fiscal o IAE (Epígrafe)
ANEXOS:

Currículo vitae con FOTOGRAFÍA, ordenado según los apartados de esta solicitud.

Carta de solicitud de Admisión explicando sus motivaciones.

Carta de presentación a la A.P.L.C. firmada por al menos 2 miembros fundadores.
Fotocopias de las certificaciones clasificadas según los apartados de esta solicitud.
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FICHA DE ACREDITACIÓN COMO PSICOTERAPEUTA DE LA FEAP
Asociación de Psicoterapeutas “Laureano Cuesta”

Psicoterapeuta acreditado que reúne los criterios mínimos exigidos por el Artículo 21 de los Estatutos de la FEAP, vigentes en la fecha de expedición:
Datos para la acreditación: POR FAVOR, ESCRIBA EN MAYÚSCULAS

Apellidos


Nombre


D.N.I. - con letra incluida


Dirección postal
Calle, nº y piso



Código Postal



Municipio



Provincia


Titulación: Doctor/Licenciado
En: 

Años de Práctica/Experiencia
RELLENA SOLO LA ASOCIACIÓN:

Teléfono particular


Otros Idiomas (de práctica profesional distintos al español)


Datos PÚBLICOS para el Registro Nacional de Psicoterapeutas y Página Web  (Opcionales): PARA SU PUBLICACIÓN NO OLVIDAR FIRMAR LA PÁGINA SIGUIENTE
Dirección Profesional
Calle



Código Postal



Municipio



Provincia


Teléfono profesional


Dirección e-mail


Fecha:




Sello

Fdo: Presidente









Secretario

JAVIER ORTOGOSA








ANTONIO NÚÑEZ

AUTORIZACIÓN PARA INCLUSIÓN DE DATOS EN LA BASE DE DATOS AUTOMATIZADA DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES DE PSICOTERAPEUTAS (FEAP).

De conformidad con lo regulado en la Ley Orgánica 5/1992, de 29 de octubre, sobre Tratamiento Automatizado de los Datos de carácter Personal, el psicoterapeuta acreditado cuyos datos se indican al dorso acepta que los mismos sean incluidos en las bases de datos informatizadas necesarias para incorporarse o seguir vinculados a la Asociación indicada al dorso y a la Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas. Esta información podrá ser cedida en su totalidad o en parte a otras entidades vinculadas o asociadas a ambas organizaciones, con el objeto de facilitar los objetivos sociales sobre todo en términos de gestión y administración. Así mismo, podrá hacerse uso de esta información para realizar a los miembros de la referida Asociación y a los socios de las distintas asociaciones federadas a la FEAP cualesquiera tipo de comunicaciones que se estimaran oportunas. 

En el caso de que un psicoterapeuta no desee seguir figurando en estas bases de datos, renunciando por tanto a su condición de profesional acreditado por la Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas, deberá comunicarlo mediante escrito remitido por correo certificado a la Asociación acreditante, quien a su vez lo trasladará a la FEAP.
Autorización complementaria y opcional: (a firmar por los psicoterapeutas que deseen se publiquen sus datos profesionales en la página web de la FEAP en Internet):

El abajo firmante otorga su consentimiento expreso para que sus datos personales relativos a nombre, apellidos, domicilio profesional, teléfono profesional, e-mail, titulación y Asociación que le acredita ante la FEAP aparezcan en la página Web que la FEAP tiene en Internet, o en cualquier otra que tenga o tuviese en el futuro su Asociación.

Fecha:__________________________________

Fdo. D.__________________________________________________________

DNI nº____________________

