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CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO CONSEJERÍA DAVE
FECHA DE INGRESO: ____ /_____________/  2022
Yo, Consultante,…………………………………………….…………………………………………………….…
CARRERA:……………………………………………………RUT: ……………………………………..…………….
Tomo conocimiento que la Consejería Psicológica está sujeta a las siguientes condiciones:
1. Todo estudiante que requiera Consejería Psicológica deberá entregar previamente su consentimiento firmando la presente constancia de atención. 
2. La Consejería Psicológica tiene un carácter más bien preventivo y se aplica cuando la problemática es circunstancial, cuyos efectos sobre el funcionamiento del consultante no ha adquirido una connotación crónica.  En éste último caso el estudiante se derivará a otro centro o especialista.
3. La Consejería Psicológica tiene una duración aproximada de ocho sesiones. La Consejería Psicológica, según evaluación profesional.
4. La Consejería Psicológica no tiene costo para el consultante, ya que es un beneficio para alumnos/as vigentes. 
5. Se esperará a los consultantes sólo 10 minutos después de la hora asignada.

6. Las inasistencias deben ser comunicadas con un día de anticipación vía correo electrónico daveregioncoquimbo@ucentral.cl
7. Luego de dos inasistencias consecutivas, aún cuando sean justificadas, se cancelará la hora de consejería y por lo tanto, deberá reingresar a lista de espera del semestre próximo.

8. Los estudiantes serán los responsables de confirmar su hora para cada sesión mediante correo electrónico.
9. Todo lo trabajado en Consejería Psicológica se regirá bajo el secreto profesional, a no ser que el profesional conozca de un delito que cometa el consultante en contra de una de las personas que son parte de su familia o de otros. Ante tal situación, se verá obligado a tomar los resguardos respectivos, y denunciar el hecho ante las autoridades pertinentes.

10. Todo lo trabajado en Consejería Psicológica se regirá bajo el secreto profesional, a excepción que el consultante tenga ideación de quitarse la vida o intentos suicidas. Ante esa situación, se informará a padres/ familiares o redes cercanas para apoyo del consultante. Se informará al estudiante previamente si es necesario generar ese apoyo externo. 
11. En las atenciones psicológicas online los consultantes se comprometen a tener los cuidados necesarios de privacidad para realizar la sesión.

12. La presente constancia se firma en dos copias, entregándole en este acto una al consultante y quedando la otra para el archivo de la DAVE (en el caso de atención on-line se enviará un correo con el documento y el estudiante reenviará un correo de aceptación del consentimiento informado)
	……………………………………….

Firma Consultante
	Nombre contacto:

Telefono:

	……………………………………….

Firma y Timbre Profesional Terapeuta


ESTA CONSTANCIA SERÁ VÁLIDA SÓLO CON FIRMA Y/O TIMBRE DEL (LOS) PROFESIONAL (ES)
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