
Córdoba, 20 de febrero de 2023 

 

Por la presente certifico que la Lic. ________ DNI_________ MP_________ ha sido 

supervisada en su práctica como Lic. en Psicología clínica desde 2011 hasta 2019 con 

frecuencia semanal, acreditando así, 120 horas.  

 

Firma: 

Aclaración: 

MP: 

 


