
 

 

 

FORMULARIO DE CONSULTA DEL CÓDIGO DEONTOLÓGICO  

PERSONA PSICÓLOGA QUE REALIZA LA CONSULTA 

Apellidos:                                                                                                       Nombre:                                         Nº colegiado/a:                              

Localidad  :                                                                                                     Fecha:                                                      

MOTIVO DE LA CONSULTA 

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                  

DESCRIPCIÓN DE LA CONSULTA 

Resumen descriptivo de la consulta:                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

  

  

  

  

  

  

Observaciones:                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

   
En Donostia-San Sebastián,  a          de                                          201         

Firma de la persona psicóloga que realiza la consulta:  

 

COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE 
GIPUZKOA 

 
Nº DE REGISTRO DE ENTRADA:………………………… 

 Fecha de presentación:…………………………………… 


