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Pu, Marco Antomio Aragin Puma
CONSEIERO DE ECONOMIA

Ps. Claudia Lizeth Tojada Samos
VOCALL

Pu. Luis Eneique Lugque Livish
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Colegio De Psicologos Del Pernt
CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL 11l AREQUIPA - MOQUEGUA
2025 - 2027

crspN 44633

CERTIFICADO DE HABILITACION
Nro. 800 CPs P/CDR - I11/2025

EL DECANO DEL COLEGIO DE PSICOLOGOS DEL PERU
CONSEJOQ DIRECTIVO REGIONAL Il - AREQUIPA -MOQUEGUA

Certifica que el (la) Psicologo (a):
SUCAPUCA CANDIA, ZULMA FLORY

Se encuentra inscrito(a) en el libro de Matriculas de
Colegiados de esta institucion, (teniendo como numero de
Colegiatura el expresado en la parte superior izquierda) y
habilitado (a) para el ejercicio legal de la profesion de
psicologo (a).

El presente CERTIFICADO caduca en 90 (noventa) dias; y

se expide a solicitud, para los fines que se considere
convenientes.

Arequipa, 21 de Febrero del 2025

REF: 800

Urti. Las Orgquidess C - 9 ASVEA, Arequipa
Central Telefénica: (054) 231022
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