Planilla de Liquidación de Prácticas Externas – Salud Mental

Período: ………………………..……

Nombre: ………………………………………………………………………………….…

Profesión: Psicólogo/a □ Psiquiatra □  Psicopedagoga □  Matrícula Prof. Nº: …………

Gecros usuario nº: 90……… (ej. 90610)

Cuit: ……………………………

Teléfonos de contacto: …………………………………………………………………………

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….……………………
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