Seccion Bedelia de Posgrado

PS]COlOgia y Formacién Permanente PSICOTERAPIA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

‘w Facultad de Departamento de Ensefianza Constancia de

bedeliaposgrados@psico.edu.uy
www.psico.edu.uy formacionpermanente@psico.edu.uy

Direccion Académica de la Especializacion en Psicoterapia Psicodinamica:

Por la presente dejo constancia de que el/la psicologo/a:

Nombre y apellido:

Documento de identidad:

se encuentra cursando/ ha cursado un proceso psicoterapéutico a mi cargo, desde

hasta con una frecuencia de

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Nombre

Apellidos

Titulo

Institucién que lo expidio

Ao Nro.de registro en MSP

Direccion

Teléfono

Correo electroénico

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION QUE ANTECEDE ES FIDEDIGNA

Lugar y fecha

FIRMA'Y CONTRAFIRMA
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