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Asociacion Espaiola de Psicologia ) o
. Clinica Cognitivo Conductual Gipuzkoako Colegio Oficial de

Organiza: Colabora:

Psikologoen Elkargo Psicologos de
Ofiziala Gipuzkoa

PSICOLOGIA
MASTER DE PRACTICA CLINICA
SOLICITUD DE ADMISION EN DONOSTIA-SAN SEBASTIAN CURSO 2010-2011

(A rellenar por la entidad)

[Ne] | [ [cop | ||
Apellidos: | Nombre:
Direccion:
Poblacion: | Provincia: | C.P.
Teléfonos de contacto: / | e-mail:
Titulaciéon académica que cursa o ha cursado:
Universidad:
Esta en posesion del titulo académico correspondiente: | [si] | [NO
Curso de mayor nivel en el que se matriculara el proximo afio académico:

Condiciones generales:

- Mediante el presente modelo de solicitud y el pago de la cantidad de 390€ en concepto de reserva de plaza, el
alumno/a realiza una preinscripcion en el Master de Psicologia Clinica, organizado por la AEPCCC en la localidad arriba
indicada, en los términos y condiciones establecidos en su difusion.

- La matriculacién definitiva en el master se deberéa efectuar antes del 31 de octubre del presente afio, quedando en todo
caso condicionada a la veracidad de los datos aportados por el alumno/a y al pago de los 900 € en concepto de
matricula.

- Una vez iniciado el master, el alumno debera abonar la cantidad de 3.000 € que resta hasta completar los 4.290 € del
coste del curso, pudiendo elegir en un solo pago o a través del pago fraccionado en 8 cuotas mensuales de 375 €, a
efectuar, por domiciliacién bancaria, entre los meses de noviembre y junio.

Para que la reserva de plaza o matriculacién sea efectiva debera adjuntar una copia del resguardo de pago de las tasas,
mediante ingreso en la siguiente cuenta de LA CAIXA, en la que se debera indicar el nombre del alumno/a que efectia el
ingreso asi como el concepto (reserva de plaza / matriculacion) y la ciudad en la que se matricula.

CODIGO DE CUENTA LA CAIXA
[2[0]1[3]1[7[8]4[5]4[0]2([0f0]0[6]7[9]0[8]

Documentacién aportada:

O  Copia del titulo académico o del resguardo de pago de tasas del titulo (licenciados)
O Copia del documento acreditativo de estar cursando la titulacion académica indicada (estudiantes de Ultimo curso)
O  Curriculum vitae actualizado
0O 1 foto tamafio carné
0O Copia del resguardo del pago de las tasas en concepto de reserva de plaza / abono de matricula
[0 OfroS (INAICAT)  vvvvreeiiiiit ettt e e,
En QAurvvrennn, de. i, de 201
Firmado:

Presentacion de solicitudes:
- Por correo electrénico: euskadi@aepccc.es )
- Por correo postal a: AEPCCC - C/Zabaleta N° 1 - 5° Piso- Oficina N°1 — 20002 SAN SEBASTIAN

WWW. aepccc.es




