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DECLARACION JURADA Y CONSENTIMIENTO




                                                                            Fecha: __________/__________/__________ 



Yo _________________________________________, cédula de identidad número, _______________, Código número _________________ del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica declaro bajo fe de juramento, que me encuentro con estatus activo con el CPPCR, así mismo que la información que estoy brindando en el Excel adjunto  (facilitado por el Ministerio de Salud),  a través del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, es veraz.

Autorizo y doy voluntariamente mi consentimiento al Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica para la verificación de la anterior información y a la vez que se comparta y pueda ser verificada por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social.  




                                                                                                                    _________________________
Firma
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