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Sr(a) aspirante, por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como objetivo explicarle sus derechos y compromisos con respecto a la entrevista del proceso de admisión; así como el uso de sus datos. Si tiene cualquier duda e inquietud consúltelas con el/la psicólogo(a) y/o docente responsable. 

Yo, _______________________________________identificada(o) con el documento de identidad número______________________ expedido en________________ por voluntad propia doy mi consentimiento para la participación en la entrevista que se lleva a cabo en el proceso de admisión para ingreso a la Universidad Autónoma del Caribe conforme lo establece el reglamento estudiantil.

Manifiesto que recibí una explicación clara y completa del objeto del proceso de entrevista de manera presencial, grupal, individual o de forma virtual a través de cualquier plataforma establecida por la institución. También recibí información sobre la forma en que se utilizarán los resultados. Los cuales, darán como objeto final el establecimiento de mi estado como aspirante en calidad de admitido, no admitido, remitido a entrevista de profundización y/o remitido a comité de admisión y/o secretaria general. 

Así mismo, me han informado que tendré derecho a solicitar retroalimentación del proceso a los psicólogos. Dichos resultados son de conocimiento por parte de la institución para el ingreso, acompañamiento académico y/o personal en caso de que sea requerido por los servicios de asesoría o consultoría psicológica y/o para el acompañamiento que requiera la institución.

Es usted: Mayor de edad                    Menor de edad 

Si usted es menor de edad por favor su Padre de Familia, Acudiente, y/o Representante Legal debe leer atentamente:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRE DE FAMILIA, ACUDIENTE, Y/O REPRESENTANTE LEGAL.

[bookmark: _Hlk13212163][bookmark: _Hlk13128550]Sr(a) padre/madre de familia, acudiente, y/o representante legal, por favor lea atentamente lo enunciado y firme indicando su aceptación al proceso y de las políticas de confidencialidad en el tratamiento del/a menor. Si tiene cualquier duda e inquietud consúltelas con el/la psicólogo (a). 

Acuerdo abstenerme de requerir información detallada acerca lo conversado en entrevista con el/la menor. 

Entiendo que seré provisto/a de información y podré ser requerido/a participar de la entrevista, si es necesario. 

Aunque estoy consciente que tengo el derecho legal a requerir alguna información escrita del/a menor, acuerdo NO requerir esta información con el fin de respetar la confidencialidad del tratamiento del/a menor. 

Entiendo que seré informado acerca de situaciones que puedan poner en peligro al/a menor. 

Entiendo que la decisión de romper la confidencialidad es a discreción del juicio profesional del psicólogo y/o docente y puede en ocasiones ser hecha en consulta confidencial con algún asesor. 

Autorizo a la Universidad Autónoma del Caribe y a su grupo de psicólogos y docentes para que realice la evaluación que corresponda. 

Hemos recibido, leído, entendido y aceptado los siguientes documentos: Políticas de Privacidad | Límites de la Confidencialidad | Documento Informativo, por lo que firmo y acepto su contenido.
                                               
	SI
	

	
	NO
	




	Firma del Aspirante
	

	N° de Identificación 
	



*Solo en los casos que el Aspirante sea menor de edad debe firmar: 


	Firma del padre de Familia, Acudiente y/o representante legal*
	

	N° de Identificación*
	

	Fecha*
	





Aviso Legal: La información contenida en este documento, será para uso exclusivo de la Universidad Autónoma del Caribe, quien será responsable por su custodia y conservación debido a que contiene información de carácter confidencial privilegiada. Esta información no podrá ser reproducida total o parcialmente, salvo autorización expresa del mismo.




La versión vigente de este documento se encuentra disponible en la INTRANET de la Universidad.
Este documento impreso se considera COPIA NO CONTROLADA
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