
 

 

 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICANÁLISE DE MINAS GERAIS 

Filiada à International Psychoanalytical Association – IPA 

 

INSTITUTO DE PSICANÁLISE 

 

ANEXO 3 – DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO 

 

Belo Horizonte, ........... de ........................................................ de 20...... 

 

Declaro estar ciente e de acordo com o Regimento da Seleção de Postulantes 

à Formação Psicanalítica do Instituto de Psicanálise da SBPMG. 

 

Nome: ................................................................................................................... 

RG: ............................................................CPF: .................................................. 

CRM: ........................................... CRP: .............................................................. 

Outro órgão: .................................................. 

 

............................................................................... 

Assinatura 


