
                                                                                                                                                           

  

 

 

 
JUNTA DE VIGILANCIA DE LA 

 PROFESION EN PSICOLOGIA 

 
(SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE EJERCICIO PROFESIONAL E 

INSCRIPCIÓN EN EL LIBRO DE REGISTROS) 

 

 
Señores Junta de Vigilancia: 

 
Por este medio respetuosamente SOLICITO autorización para el ejercicio 

profesional e inscripción en el Registro de Profesionales, de acuerdo a lo 

establecido por la ley, para lo cual presento la información y documentación 

pertinente. 

INFORMACIÓN GENERAL  

  

 

 

 
Primer Apellido Segundo apellido Nombres 

    

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Edad Sexo 

   

Nacionalidad Estado familiar Nombre del Cónyuge 

   

Nº. de  DUI Lugar y fecha  ext. DUI         No. DE NIT 

INFORMACIÓN PROFESIONAL 

  

Nivel o Título obtenido Fecha de graduación o incorporación 

  

Universidad Localidad 

DIPLOMA DE ESPECIALIDAD MAESTRIA O DOCTORADO EN PSICOLOGIA 

  

Diploma o Título obtenido Fecha de graduación 

  

Universidad Localidad 

 

San Salvador, ____ de _____________________de 2017 



                                                                                                                                                           

  

 

INFORMACIÓN POSTAL COMPLETA Y ACTUALIZADA: 

    

 

Adjunto a la presente solicitud: 

1.___Título Original y copia tamaño   carta (Autenticas del MINED) 

2.___Constancia de Servicio Social (Original y copia) 

3.___Partida de Nacimiento o comprobante de nacionalización (Original y copia) 

          (ORIGINALES SE DEVOLVERAN). 

4.___Copia de DUI y  NIT  A  colores ampliado a 150 

5.___Dos fotografías recientes, tamaño cédula blanco y negro granuladas. 

 

JURO QUE TODOS LOS DATOS PROPORCIONADOS ANTERIORMENTE SON VERDADEROS Y AUTORIZO 

A LA JUNTA PARA QUE LOS COMPRUEBE Y TAMBIÉN DECLARO BAJO JURAMENTO SOLEMNE QUE ME 

SOMETERÉ Y CUMPLIRÉ TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES SOBRE SALUD ESTABLECIDAS EN EL 

CÓDIGO DE SALUD, SUS REGLAMENTOS Y TODAS LAS LEYES VIGENTES Y FUTURAS RELACIONADAS 

CON LA SALUD. 

 

 

 

---------------------------------------------- 
Firma del solicitante: 

 

 
ESPACIO RESERVADO PARA RESOLUCION 

DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA 
FECHA: 

 

 ACTA No: 

La Junta de Vigilancia de la Profesión en Psicología, teniendo presente la información 

presentada y considerando legalidad de la documentación adjunta a la presente solicitud 

RESUELVE: 

__DENEGARLA 

__POSPONERLA HASTA____________________ 

__CONCEDER AUTORIZACIÓN PERMANENTE PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA   

     PSICOLOGIA. 

     INSCRITO EN EL LIBRO DE REGISTRO DE PROFESIONALES CON EL No-__________________. 

 
 
 
 
 
 

  

         PRESIDENta                                              SECRETARIA 
 
 
 

Dirección Personal: Cel: 

 

 

Tel: 

CORREO ELECTRONICO:  
Lugar de Trabajo: 

 

 

 

 

Dirección de Trabajo: 

 

 

Tel: 



                                                                                                                                                           

  

 
 
 

REQUISITOS AUTORIZACION PERMANENTE 

1. Llenar solicitud de autorización de ejercicio profesional 

2. Título de Licenciatura original y copia tamaño carta 

3. Auténticas del Ministerio de Educación (original y copia) 

4. Constancia de Servicio Social detallando:  
a) Lugar donde realizó el servicio  

b) Nombre del proyecto y actividades realizadas  

c) Número de horas cumplidas por proyecto.  (Original y copia) 

5. Partida de Nacimiento original no más de tres meses de 

vigencia 

6. Copia legible de DUI y NIT ampliado a 150%  

7. 2 fotos blanco y negro granuladas tamaño: 4cm ancho x 5cm 
largo (con ropa formal oscura). 

 
4 Cm de ancho 

 

 

 

X 

 

 

5 Cm. de 

largo 
 

8.  Pagos: 
Se cancelan          $5.71      carnet + 

                              $5.71     diploma 

                              $2.86     anualidad  

                                         $5.71     autorización de sello 

                                       $19.99 

                                                        

Además debe agregar $10.00 por elaboración de sello de bolsillo ó 

$12.00 si desea elaborar sello estándar.  

Cancelando un total de $29.99 ó $31.99 según la opción que usted elija. 

 

9. Presentar toda la documentación en folder tamaño carta, color 

natural, con su respectivo fasteners en el orden  que se presenta. 

 


	solicitudautorizaciondeejercicioprofesional_jvpp_07_2013.pdf (p.1-2)
	REQUISITOS AUTORIZACION PERMANENTE.pdf (p.3)

