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Biblioteca Universitaria
Unibertsitateko Liburutegia

Docimoteca: Solicitud de consulta
y/o préstamo de test y otros materiales

Pagina1ldel Revision: 03
Datos personales
APEIIHOS . . N° Biblioteca............ccoovvvenenene.
NOMDIE. ..o E-mail .
O Estudiante O Profesor/a O Profesional colaborador/a de la
UD o antiguo/a alumno/a
Estudios Titulacion
que realiza.........covuveiiiiii Asignatura..........cccooiiiii alcanzada
CUISO ACHUAL .. ..e e | e
DNI:
Asignatura.........c.coooiiiiii L1 = o T [ S
.......................................................... N° colegiado/a..........ccccovuveniuninnnn..

Test y/o programas que solicita

Consulta / Préstamo Categoria test
N°y nombre test/programa: ..........ccoevviiiiiiineieinninnne. aoc OopP OA OB OC O?
[0 Test completo ®WManual [CCuaderno estimulos, cantidad: [0 Hoja respuestas, cantidad:
[0 Material manipulativo
O Correccién mecanizada, cantidad: Otros:
N°y nombre test/programa: ..........cooeviiiniiiiiiiei i OcC OopP OA OB OC O?
[0 Test completo [OManual [Cuaderno estimulos, cantidad: [0 Hoja respuestas, cantidad:
[0 Material manipulativo
O Correccién mecanizada, cantidad: Otros:
Fecha préstamo: ........coooviiiiiiiiie e Fecha devolucion: ..........ccoooviiiiiiiea

Declaracion de cumplimiento de requisitos exigidos para préstamos
Declaro y suscribo aqui que cumplo con los requisitos exigidos por la Docimoteca de la UD relativos al buen uso de los
instrumentos psicolégicos y educativos.

Requisitos
1. Conozco las normas deontolégicas que regulan el uso de los test tal como aparecen en el Codigo Deontolégico del

Psicologo, de 22 de Mayo de 1987, del Colegio Oficial de Psicélogos.

2. Conozco los fundamentos basicos de psicometria y psicodiagnéstico necesarios para el buen uso de los test de nivel B.

3. Conozco los fundamentos béasicos de psicometria, psicodiagndstico, personalidad, evolutiva y psicopatologia necesarios
para el buen uso de los test de nivel C. Me comprometo a utilizar este test tan solo con fines formativos de evaluacion
requeridos para el posterior ejercicio profesional; asimismo, declaro que en ningin caso se utilizara como herramienta
evaluativa.

4. Soy estudiante y el uso que daré a los test sélo tiene fines formativos y de entrenamiento.

Firma del usuario/a Nombre legible y firma del profesor/a que supervisa
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