
  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PRÁCTICAS EN PSICOLOGÍA 

 

AL DIRECTOR......................................................................................................................................................... 

                               (nombre de la entidad) 

 

El/la...... abajo firmante................................................................................. .............................................................. 

con fecha de nacimiento el.................... ......................................... en ................................................. (Prov................),  

residente en ....................................................................................(Prov. .............), C.P.:................................................. 

en ............................................................................................  tel. .................... /........................ .................................. 

licenciado/a en Psicología en la Universidad de ............................................................................................................. 

el....................con una nota de ................./110, cuya tesis de licenciatura se titula:......................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

(Director: Prof. ……………….......................................................................................................................................)  

SOLICITA 

 

ser admitido/a en las prácticas de postlicenciatura en la Entidad que usted dirige en el siguiente semestre(1): 

O semestre del ..................... 20 ..  al ..................................20 ....... 

SERVICIO(2) ................................................................................................................................................................... 

ÁREA(3) de 

  Psicología clínica  Psicología del desarrollo 

               Psicología general                            Psicología social  

 

O semestre del ..................... 20 ..  al ..................................20 ....... 

SERVICIO(2) ................................................................................................................................................................... 

ÁREA(3) de 

  Psicología clínica  Psicología del desarrollo 

               Psicología general                            Psicología social  

 

Se compromete a efectuar el pago de la tasa relativa a la cobertura de seguro y a presentar fotocopia del recibo de 

dicho pago antes del inicio de las prácticas. Además se compromete a respetar los reglamentos de las prácticas. 

 

 A la espera de una respuesta favorable, le saludo atentamente.  

  

Fecha .........................................  Firma del solicitante 

 ………………………………. 

ANEXOS (si se solicitan): 

  

 NB:  antes de enviar esta solicitud a la entidad SE RECOMIENDA CONTACTAR PERSONALMENTE CON ESTA para 

acordar el material que debe anexarse y las modalidades de envío. En caso contrario la solicitud podría no admitirse. 

  

(1) Especificar si uno o dos semestres 

(2) A especificar si la Entidad dispone de varios servicios donde sea posible desarrollar las prácticas 

(3) Indicar UNA SOLA ÁREA para cada semestre. El área debe corresponder a una de las indicadas por la Entidad en la lista de 

Entidades proporcionada por la Facultad 

      

  

      

  



- 

AUTORIZACIÓN 
 

(A RELLENAR POR LA ENTIDAD DE PRÁCTICAS) 

  

 ............................................................................................................................................................................................ 

(nombre de la entidad)[1] 

  

Se autoriza al Sr./Sra . ................................................... ..................... ................................................ ..................... .......... 

a desarrollar las prácticas de postlicenciatura de Psicología en nuestra entidad: 

  

  en el semestre del …………………………. 20…….  al …………………….. 20 .......  

 SERVICIO [2]  ....................................................................................................................................................... 

 ÁREA [ [3]  Psicología clínica  Psicología del desarrollo 

                                        Psicología general  Psicología social 

 Nombre del tutor/a [4]  ........................................................................................................................................... 

 (escribir en letras mayúsculas) 

 Firma del Tutor/a ............................................................................................... 

  

  en el semestre del ………………………. 20 .........    al ……………………….. 20 ......  

 SERVICIO [2] ........................................................................................................................................................ 

 ÁREA [ [3]  Psicología clínica  Psicología del desarrollo 

  Psicología general  Psicología social 

 Nombre del tutor/a [4]  ........................................................................................................................................... 

 (escribir en letras mayúsculas)
 

Firma del Tutor/a ................................................................................................  

  

 Fecha ...................................................... 

  

                                                                                  Sello y firma del Responsable legal de la Entidad [5] 

  

     .................................................................................................... ... 

 

NB: EL SOLICITANTE DE LAS PRÁCTICAS TIENE LA OBLIGACIÓN DE COMPROBAR TODOS LOS DATOS INDICADOS ABAJO: 

NO SE ACEPTARÁN AUTORIZACIONES INCOMPLETAS, INEXACTAS O MAL RELLENADAS. 

   
[1] NO SE ACEPTARÁN autorizaciones que indiquen NOMBRES no acordes con los depositados en las oficinas universitarias. Para ello se aconseja 

consultar las “Normas para el desarrollo de las prácticas para licenciados en Psicología”, impreso por el Curso de licenciatura en Psicología – 

Universidad de Parma.  

[2] A especificar obligatoriamente EN CASO DE QUE LA ENTIDAD DISPONGA DE VARIOS SERVICIOS donde sea posible desarrollar las 

prácticas. 

[3] Indicar UNA SOLA ÁREA para cada semestre. El área debe corresponder a una de las indicadas por la Entidad en la lista de Entidades 

proporcionada por la Facultad. 
[4] La función del tutor/a SOLO puede ser desarrollada por un/a psicólogo/a que lleve al menos tres años inscrito/a en el Colegio de Psicólogos o por 

un docente de asignaturas de psicología. Este nombre deberá aparecer en los documentos depositados en las oficinas universitarias. 
[5] NO SE ACEPTARÁN autorizaciones sin el SELLO de la entidad. En caso de que la entidad no dispusiera de este, se puede adjuntar una 

autorización en papel con membrete de la entidad. El nombre indicado en el sello deberá coincidir con el depositado en las oficinas universitarias. 

Para ello se aconseja consultar las “Normas para el desarrollo de las prácticas para licenciados en Psicología”, impreso por el Curso de licenciatura en 

Psicología – Universidad de Parma. 

  


