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	FECHA 03-09-2018



Medellín, ___ de ____________ del ______.

Yo, ___________________________________________ identificado(a) con cedula de ciudadanía No. _____________ de ________________, como representante legal del(a) estudiante _______________________________ identificado (a) con documento de identidad No. __________________, en pleno usos de mis facultades mentales, acepto que este(a) asista a un proceso de asesoría psicológica en la Institución Educativa Jesús Rey bajo los parámetros que se describen a continuación:

1. El proceso se llevará a cabo en un tiempo máximo de (5) sesiones, con una duración aproximada de 45 minutos.

2. La participación y continuidad del proceso psicológico es totalmente voluntario.

3. Algunas de las sesiones realizadas serán grabadas en audio, utilizadas únicamente como apoyo para el psicólogo durante el proceso, por ende, no serán divulgadas fuera de este ámbito, respondiendo a lo estipulado en la Ley 1090 de 2006. (Secreto profesional).

4. Podrán utilizarse pruebas psicológicas que enriquezcan el proceso diagnóstico.

5. Toda la información brindada por el paciente durante el proceso psicológico está amparada por el secreto profesional y confidencialidad que establece el código deontológico (Ley 1090 de 2006) la cual hace la excepción de dicho secreto profesional en caso tal exista un riesgo que atente contra la vida del paciente, psicológico o terceros.

ACEPTACION:
Se me ha explicado verbalmente, he leído y entendido lo descrito anteriormente y estoy de acuerdo la participación en dicho proceso.

Firman:


	_____________________________
Representante Legal
Nombre: _______________________
C.C: ________________
	_____________________________
Psicólogo Practicante 
Nombre: _______________________
C.C: ________________



________________________________________________________________________________________
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