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	CONSENTIMIENTO PARA REALIZACIÓN DE ENTREVISTA DE INGRESO Y/O APLICACIÓN DE TEST O PRUEBA PSICOLOGICA.
	



Yo (nombres) ______________________ (apellidos) ________________________ identificado con C.C. o T.I. No. _____________________ expedida en ____________________ por voluntad propia doy mi consentimiento e informo mi voluntad para que se me realice la  entrevista de ingreso (  ) para valorar características a nivel psicosocial  de los estudiantes que ingresan por primera vez a la Universidad, o para que se  me aplique el Test ( ) o una Prueba ( ) Psicológica llamada ____________________ que conduce a  evaluar rasgos generales de personalidad, (  ) intereses o actitudes de los estudiantes (  ) valorar hábitos de estudio (  )
He recibido una explicación clara y completa de la naturaleza general y el propósito de la (del) misma(o) y la razón especifica del por qué se me somete a dicho proceso.

También he recibido información sobre la  entrevista de ingreso, el tipo de Test o Prueba Psicológica y otros procedimientos que me van a ser aplicados y la forma en que se utilizaran los resultados que arrojen los mismos.

Soy consciente de que quizás NO es posible que se me explique todos los aspectos de la entrevista de ingreso,  el Test o Prueba Psicológica hasta que esta se haya terminado, por la naturaleza de la misma y del propósito que se busca en su empleo.

También entiendo que se me informará de manera oportuna sobre los resultados del Test o Prueba Psicológica que se me aplicó  y que estos NO serán revelados a ninguna persona sin mi consentimiento por escrito.

Igualmente, manifiesto que SI ( ) o NO ( ) deseo obtener una copia de los resultados del Test o Prueba Psicológica a mi correo electrónico: ________________________________ o se me entreguen personalmente.
	QUIEN PRESENTA LA ENTREVISTA, TEST/PRUEBA PSICOLOGICA (Letra legible)
	PROFESIONAL QUE APLICA LA ENTREVISTA,  TEST/PRUEBA PSICOLOGICA (Letra legible)

	
	

	FIRMA QUIEN PRESENTA LA ENTREVISTA,  TEST/PRUEBA PSICOLOGICA
	FIRMA PROFESIONALQUE APLICA LA ENTREVISTA,  EL TEST/PRUEBA PSICOLOGICA

	En caso que el usuario sea menor de edad,  firman la presente autorización  los padres de familia.

	FIRMA PADRE DE FAMILIA
	FIRMA MADRE DE FAMILIA


Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.www3.unicordoba.edu.co/es/calidad/documentos asegúrese que ésta es la versión vigente

