
GRUPO DE TRABAJO DE PSICOLOGÍA CLÍNICA 
 
Nombre:....................................................................................... 
 
Relación con la psicología clínica: 

- pública []......................................................................... 
- privada []......................................................................... 
- otra [] (especificar)........................................................... 

 
Orientación teórica:....................................................................... 
 
¿Cuáles son tus expectativas respecto a estas 
reuniones?....................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
 
¿Qué compromiso estás dispuesto/a a adquirir?: 

- asistencia sin mucho compromiso de trabajo [] 
- asistencia con ganas de trabajar entre reuniones [] 
- ser el/la secretario/a del grupo [] 
- coordinar algún subgrupo de trabajo [] 

 
¿Qué día/días de la semana NO puedes asistir a 
reuniones?.................................................................................... 
 
¿Qué horarios se ajustarían mejor a tu organización personal para 
reunirnos?.....................................................................................
.................................................................................................... 
 
En el supuesto que se formen subgrupos de trabajo, ¿en cuál 
/cuáles estarías interesado/a en asistir y trabajar? 

- Psicoterapias [] 
- Personalidad [] 
- Infanto-juvenil [] 
- Grupos [] 
- Formación [] 
- Casos clínicos [] 
- LOPS [] 
- Grupo Balint [] 
 


