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Federacién de Psicélogas
de la Repiiblica Argentina

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE LA AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD
VIAL Y LA FEDERACION DE PSICOLOGOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

FORMULARIO “B”(formato papel)

a) Nombre y apellido de la victima o familiar de victima de siniestro vial:

b) Documento Nacional de Identidad de la victima o familiar de victima de

SINIESTIO VIal: ettt e s

c) Matricula Profesional: ..........cccevreeveneenrenrsenseneennesenesennens

d) Nombre y apellido del/la Profesional: ..........cccceeeveneverseneneenesneneesesensessessenesesnsanes

e) Documento Nacional de Identidad del/la Profesional: ..........ccceeeveevnreernecenseeseenernennees

f) Firma de la victima o familiar de victima de siniestro vial:

Firma Aclaracion

g) Firma del Profesional:

Firma Aclaracion
h) Fecha de sesion: .......... Y S Y Z
i) Namero de sesion: ..........

j) Inasistencia:  SI-NO



