Autorización.

Por la presente autorizo al alumno/a -------------------------------------de la Cátedra II de la materia Teoría y Técnicas de Exploración y Diagnóstico Psicológico Módulo 2, de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires, a administrarme pruebas de evaluación psicológica. Asimismo autorizo al equipo de cátedra a utilizar los materiales obtenidos para tareas de docencia, investigación, y/o publicaciones. 

Tomo conocimiento de que la información que se recabará será resguardada bajo la forma del anonimato y de que no se me realizará una devolución ni se me brindará información acerca de los resultados de la misma.  

                                                                                                       Firma, aclaración y documento 

Autorización.

Por la presente autorizo al alumno/a --------------------------------------------------------------------------de la Cátedra II de la materia Teoría y Técnicas de Exploración y Diagnóstico Psicológico Módulo 2, de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires, a administrar pruebas de evaluación psicológica a mi hijo/a. Asimismo autorizo al equipo de cátedra a utilizar los materiales obtenidos para tareas de docencia, investigación, y/o publicaciones. 

Tomo conocimiento de que la información que se recabará será resguardada bajo la forma del anonimato y de que no se me realizará una devolución ni se me brindará información acerca de los resultados de la misma.  

                                                                                                       Firma, aclaración y documento del padre, madre o tutor.  

