FICHA de DATOS PERSONALES

SOLICITUD DE ACREDITACION PSICOLOGO/A COACH

coprm

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA
REGION DE MURCIA

Comité de Acreditaciones en el
ambito de la Psicologia Coaching

Nombre y apellidos del
solicitante a acreditar

No de Colegiado/a

Ciudad de residencia

Domicilio personal o de trabajo

Email de contacto

TIfs contacto fijo y/o movil

Firma y fecha de la solicitud

Murcia, a

A anadir por COP-RM

Fecha envio expediente all
Comision de Acreditaciones

Fecha comunicacion resultado

Resultado evaluacion

Justificacién y motivaciéon




coprm

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA

FICHA de DATOS PERSONALES ) A
SOLICITUD DE ACREDITACION PSICOLOGO/A COACH

Comité de Acreditaciones en el
ambito de la Psicologia Coaching

Firma y fecha de solicitud:

Este servicio de Acreditaciones se enmarca en el articulado del CODIGO DEONTOLOGICO de



