SEPYPNA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MODELO DE FICHA DE PARTICIPANTES

FICHA DE IDENTIFICACION E INSCRIPCION

CURSO BASICO DE EORMACION DE PSICOTERAPEUTAS
DE NINOS Y ADOLESCENTES.

FECHA DE REALIZACION: Septiembre 2009-Junio 2010

DN

Lugar y fecha de nacimiento.............cooovviiiiiiieninnnnnnn.

Domicilio:

Titulos académicos (Grado y Universidad):

Otros titulos o diplomas:

Especialidad:

Lugar de trabajo:

Direccion: Teléfono:

Puesto y funciones:

Afios de experiencia clinica (especificar):

Afos de formacion previa en psicoterapia:

Secretaria

¢/ Monte Esquinza, 24 4° izda.

28010 Madrid
Telf. /Fax 91 319 24 61

FOTOGRAFIA




Secretaria
66 PWP“H ¢/ Monte Esquinza, 24 4° izda.

28010 Madrid

SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOTERAFPIA DEL NINO ¥ DEL ADOLESCENTE Telf /FaX 91 319 24 61

Afios de practica en psicoterapia:

Supervisiones realizadas:

Andlisis o psicoterapia personal:

Orientacion de la escuela de origen:

¢ Colmo ha tenido conocimiento de este curso?:

¢Qué es lo que le ha llevado a inscribirse?

¢Qué espera encontrar en este curso?

Transferencia bancaria a; FORMACION SEPYPNA, N° CTA 2100-3737-04-2200104504

Enviar a: SEPYPNA, C/ Monte Esquinza 24, 4° izqda. 28010 Madrid



