[bookmark: _GoBack]JUNTA EXAMINADORA DE PSICÓLOGOS DE PUERTO RICO

CV  ABREVIADO

	[bookmark: 1fob9te][bookmark: 3znysh7]INFORMACÍÓN PERSONAL

	Nombre 
	Apellidos, Nombre Inicial
	Área de Práctica
	Ej. Psicología, Enfermería, Abogacía, etc..
	INFORMACIÓN ACADÉMICA
(Incluya todos los grados académicos obtenidos)

	Institución
	Año que obtuvo el grado
	Grados Obtenidos
(indicar siglas)
	Área de Estudio o Especialidad

	     	     	     	     
	     	     	     	     
	     	     	     	     
	EXPERIENCIA LABORAL ÚLTIMOS 3 AÑOS

	Lugar de Trabajo
	Tiempo
	Puesto

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	CREDENCIALES PROFESIONALES

	Licencias o Certificaciones Profesionales (Ej. Licencia Psicólogo # xxxx; Trabajo Social xxxx) 

	     
	     
	Describa cómo sus habilidades, conocimientos y experiencias lo acreditan en las áreas/temas en las cuales servirá como recurso de educación continua

	     


Certificación de Autorización como Recurso

Certifico que he autorizado a ________________________________, proveedor autorizado por la JEP, a que someta mi información como recurso de la actividad de Educación Continua titulada:
Titulo de la Actividad.
_________________________________________________________________________________________


Firma ______________________________________	Fecha _     _______________

Nota. La JEP se reserva el derecho de solicitar información adicional de considerarlo necesario.
Ver. 1.0 
(8/2019)
