UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA
Decanato de la Facultad de Psicologia

Convocatoria de formacion practica especializada para realizar tareas de Asistencia
Psicologica en el Servicio de Psicologia Aplicada de la Facultad de Psicologia de la UNED

DATOS PERSONALES
APCIIAOS ..ttt NOmMDIE ...
Fecha de nacimiento .........ccccoevevevveveieeieeceeeneeeeene Nacionalidad ..........cceoeevevvveevevrienennen.
NIF. e, Sexo Hombred Mujer 4
DIOIMICTIIO ottt ettt e e et e et e et e s aesseesnee st esnneesnsesssesseenseesssesnsessseenns
Cudad ..o Codigo Postal .......cccoeveeeevreinreninns
Provincia ....ccccoveevevveeeeeeieeeeeene TEIETONOS .ot e e e
COITEO ELECITOMICO ...eovviieiieiieeeeeeeeee ettt et et e et e et e ste et esatessesaeesneesasesanesnseesasessesneesaness
DATOS ACADEMICOS
THUIACION .o Universidad .......cccoovevvveveevveieeeeeeeneen
Ao inicio titulacion ...........c.cceevennenn. Ao graduacion.............cceeevevennnne

Afio Finalizacion del Master Universitario en Psicologia General Sanitaria

DATOS LABORALES

TTADAJO ACHUAL ....vvveeiireiiieiieiett ettt ettt b et e s et e s b et e besesbesassesessesesseseesesarsasaasensass
EINPIESA ..ottt ettt ettt ettt s b et e et e et e sbe et e beentente e st et e ebeentesreennenteentens
PUESIO ettt s ettt e s s s e et neeneene
TEIETONO ...ttt b et bbbttt e bbbt b et b et b et e e b ntene

DIEAICACION ..ottt ettt e e s e et e s et e s e saeeeeateeasaeeeeeaeeeesaseseaseesasaeesassessasnessneesenseesannes




1. EXPEDIENTE ACADEMICO (DETALLAR LAS CALIFICACIONES)

Calificaciones de las asignaturas del Grado en Psicologia:

Puntuacion media: ....................

Cursos de doctorado

Programa Anos
Departamento Universidad

Curso Créditos
Curso Créditos
Curso Créditos
Curso Créditos
Curso Créditos
Curso Créditos
Curso Créditos
Tesis

Titulo Director

Universidad Afio Calificacion




2. FORMACION ADICIONAL ESPECIFICA:
CURSOS Y SEMINARIOS RECIBIDOS (Sélo los que superen 8 horas lectivas)

Resefiar: Nombre, organizador y duracion de cada curso o seminario:




3. EXPERIENCIA EN INTERVENCION PSICOLOGICA, ACTIVIDAD PROFESIONAL
PRACTICA CLINICA SUPERVISADA




4. OTROS MERITOS (PUBLICACIONES, CONGRESOS, REUNIONES CIENTIFICAS,
CURSOS IMPARTIDOS, ETC.)




5. IDIOMAS

Lee Habla Escribe

Inglés:

Francés:

Aleman:

Otros:

Preferencia de turno de actividad:

U Mafana O Tarde O Indistintamente mafiana o tarde

El abajo firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos reseiiados mas arriba y acepta
las normas de la presente convocatoria.'

En a de de 2020.

Firma,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento UE 679/2016 General de Proteccion de Datos y legislacion vigente, le informamos
que los datos aportados en este documento seran tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE EDUCACION A DISTANCIA.

La finalidad del tratamiento de los datos es la gestidn y tramitacion de las solicitudes de personas interesadas en la asistencia psicoldgica
como pacientes del Servicio de Psicologia Aplicada de la Facultad de Psicologia de la UNED.

La base juridica por la cual se tratan sus datos es el consentimiento.

Asimismo, los datos seran utilizados para enviar informacion, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas.

Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y
cumplimiento de las finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposicion al
tratamiento ante la UNED, C/ Bravo Murillo 38, Seccién de Proteccion de Datos, 28015 de Madrid, o en cualquiera de las oficinas que
podra encontrar aqui, junto con informacion adicional y el formulario: Departamento de Politica Juridica de Seguridad de la
Informacidn, (www.uned.es/dpj) o através de la Sede electrénica (https://sede.uned.es) de la UNED.

Para mds informacion visite nuestra Politica de Privacidad: https://descargas.uned.es/publico/pdf/Politica_privacidad UNED.pdf
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