ANEXO DE LA SOLICITUD DE ACREDITACION DE PSICOLOGOS CLINICOS ESPECIALISTA EN PSICOTERAPIA
Yo ________________________________________________, declaro estar en conocimiento de que para la Acreditación como Psicólogo (a) Clínico (a) Especialista en Psicoterapia debo “ser miembro activo (a) tanto del Colegio de Psicólogos de Chile como de la Sociedad Chilena de Psicología Clínica”

· Que ser miembro activo significa estar con las cuotas al día tanto en el Colegio de Psicólogos de Chile como de la Sociedad Chilena de Psicología Clínica.

· La cancelación de la primera cuota, tanto para la colegiatura y la incorporación a la Sociedad Chilena de Psicología Clínica debe ser anual.

· La posterioridad de la cancelación de cuotas en el Colegio de Psicólogos de Chile puede hacerlas mensual, trimestral, semestral o anual; y en la Sociedad Chilena de Psicología Clínica puede hacerlas mensual o anualmente (contactarse con la entidad que corresponda).

	ENTIDAD
	MENSUALIDAD ($) 
	ANUALIDAD ($)

	Colegio de Psicólogos de Chile
	6.600
	55.000

	Soc. Chilena de Psicología Clínica
	6.000 
	62.000


· Que debo adscribirme al Código de Etica, conocerlo y respetarlo.

· Que el dejar de ser miembro activo (a) del Colegio de Psicólogos de  Chile y de la Sociedad Chilena de Psicología Clínica me deja sin la Acreditación como Psicólogo (a) Clínico (a) Especialista en Psicoterapia.
__________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

Santiago, _______  de  _____________________ de 200 ___

