
 

 

 

 

 

 

…………………, con DNI ………….., Psicólogo/a 

Forense de ……………….., declaro bajo juramento 

no estar inhabilitado/a para el ejercicio de la 

profesión de Psicólogo/a. 

 

 

………… a ………… de 202.. 

 

                                           

 

                                       Firma 


