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Dirección Académica de la Especialización en Psicoterapia Psicodinámica:

IDENTIFICACIÓN DEL PROFESIONAL

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

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

hasta

.

con una frecuencia de

Nombre y apellido:

Nombre

Teléfono

Lugar y fecha

Institución que lo expidió

Apellidos

Correo electrónico

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION QUE ANTECEDE ES FIDEDIGNA

Año Nro. de registro en MSP

Título

Dirección

Documento de identidad:

FIRMA Y CONTRAFIRMA

Constancia de

 PSICOTERAPIA

Departamento de Enseñanza
Sección Bedelía de Posgrado
y Formación Permanente

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


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto11: 
	Texto10: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Imagen2_af_image: 
	Texto15: 


