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FICHA PARA ASSOCIAÇÃO COMO PSICANALISTA CLÍNICO  
	Nome:
	CPF 

	Nome do Pai:
	Nome da Mãe:

	Data Nascimento:
	Natural de:

	Sexo:       [     ]F    [      ]M
	Estado Civil:

	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Identidade:
	Órgão emissor:
	Data emissão:

	Título Eleitor:
	Zona:
	Seção:

	N.º Cart. Trabalho:
	Série:
	UF 
	PIS/PASEP:

	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Endereço:

	(continuação)

	CEP 
	Cidade:
	UF 

	Bairro:
	Email:

	Tel Res: (    )
	Tel Cel: (    )
	Tel Com: (    )

	
	Indique qual é sua formação de 3º grau, sua formação de Mestre,  Doutor, em qual Universidade, local do curso (cidade, estado, país) e data no formato DD/MM/AAAA 

	Graduação 1

	

	Graduação 2


	

	Especialização 1


	

	Especialização 2


	

	Mestrado


	

	Doutorado


	


DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER ENVIADOS (não será aceito docs incompletos:

· 1-Xerox  CPF / RG / Título Eleitor (LEGÍVEIS) ; 2 Fotos 3 x 4, comprovante residencia

· 1-Carta de Intenção escrita requerendo sua inscrição junto a esta sociedade. 

· 1-VIAS AUTENTICADAS DOS DIPLOMAS: GRADUAÇÃO / ESPECIALIZAÇÕES / MESTRADO e/ou DOUTORADO – Certificado na formação em Psicanalise clinica – A declaração do seu didata supervisor sobre sua analise pessoal e didática e/ou sua propria declaração circunstanciado e detalhada.

· 1-Vias simples da certidão de casamento (caso seja casada),  ou certidão de Nascimento (caso seja solteira) – Quitação da anuidade amap no valor de 1 (um) SMV (Salário minimo vigente) em depósito na CAIXA ECON FEDERAL AG. 620 C/C 463-0 cod 03 – e/ou que pode ser parcelado, enviando os de cheques. 
assinatura
