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ACTA DE CONOCIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE LA PRÁCTICA EN PSICOLOGÍA CLÍNICA     
Yo_____________________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en ________________ Estudiante del Programa de Psicología, acepto que he recibido la información y generalidades presentadas por la Dirección de Proyección Social y Extensión y del programa para el desarrollo del Curso Académico Práctica Profesional I (Clínica).
Igualmente, me comprometo a tener en cuenta las indicaciones dadas y el cumplimiento de los lineamientos:  
1. Cumplir con los compromisos académicos y administrativos según las fechas establecidas en el calendario académico docencia servicio, atendiendo a los cronogramas definidos por la Universidad y el escenario de práctica.
2. Para la revisión preliminar de los documentos requeridos para el ingreso y permanencia en la práctica profesional I (Clínica y de la salud), debo entregar mediante el mecanismo que establezca la coordinación docencia servicio, la hoja de vida con los siguientes soportes: cédula, carnet institucional, certificados de cursos, esquema de vacunación, resultados de titulación de anticuerpos y certificado de afiliación a la Eps.
3. Para matricular y cursar la Práctica profesional I (Clínica y de la salud) se debe tener aprobado el curso de Deontología Psicológica.
4. Por prerrequisito en la malla curricular del programa de Psicología, se debe tener aprobado el curso de Psicología clínica y de la salud para matricular Práctica profesional I. 
5. Tener formalizada la matricula financiera y académica de la práctica profesional I – Clínica y de la salud. 
6. Para legalizar su inicio de prácticas ante la oficina de Proyección social y Extensión, deberá registrarse individualmente al Sistema de Información de Practicas – SIP y cargar oficialmente los documentos correspondientes a: Hoja de Vida del Estudiante, carnet de vacunación con titulación de anticuerpos, formato de solicitud y aprobación de Práctica Profesional debidamente firmada, Acta de Compromiso debidamente firmada, Acta de conocimiento de los Términos de la Práctica en Psicología Clínica debidamente firmada y demás documentos personales considerados en la plataforma. 
7. Leer, conocer y acatar las disposiciones del Reglamento de Prácticas Profesionales o laborales y del Reglamento Estudiantil de la Universidad de Investigación y Desarrollo – UDI.
8. Asistir a la inducción de inicio de Prácticas, orientada por la coordinación docencia servicio y por los docentes tutores académicos docencia servicio, previo al ingreso a los escenarios de práctica. 
9. Dar cumplimiento a los lineamientos operativos y éticos establecidos por la Universidad y por el escenario de práctica, garantizando el adecuado desarrollo del proceso formativo.
10. En caso de matricular la asignatura Práctica Profesional I (Clínica y de la salud) y no contar y Legalizar oportunamente la entrega de los documentos requeridos, reconozco que deberé cancelar el curso dentro de las fechas establecidas en el calendario académico y/o matricular la asignatura Práctica Profesional II.
11. Canalizar cualquier inquietud o situación relacionada con la práctica profesional a través de los correos institucionales correspondientes de acuerdo a su campus académico: 
· Dirección de Proyección Social: proyeccionsocial@udi.edu.co, 
· Coordinación de Docencia Servicio: docencia.servicio@udi.edu.co, 
· Dirección del Programa de Psicología Presencial Bucaramanga: je.psicologia@udi.edu.co
· Dirección del Programa de Psicología Virtual Bucaramanga: psicologia.virtual@udi.edu.co
· Dirección del Programa de Psicología Presencial San Gil: je.psicologiasg@udi.edu.co 
· Dirección del Programa de Psicología Presencial Barrancabermeja: je.psicologiabca@udi.edu.co 
Con este compromiso, manifiesto mi disposición a cumplir las normas institucionales y contribuir al fortalecimiento de los procesos de calidad en la formación profesional del psicólogo UDI.
Para constancia se firma en Bucaramanga, a los ______ días del mes de ________________de  202____.






_____________________________________		___________________________________		
KELLY JOHANNA VILLAMIZAR BLANCO                      NOMBRE LEGIBLE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
[bookmark: _GoBack]Directora de Proyección Social y Extensión.
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