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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICANALISE DE MINAS GERAIS

Filiada a International Psychoanalytical Association — IPA

INSTITUTO DE PSICANALISE

ANEXO 2 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE POSTULANTE A FORMAGCAO
PSICANALITICA

[N [o] g = oT0] o 0] o] [=1 o 1SRRI
RG: e CPF e
Nacionalidade: ..........cccccccciiiiinn, Naturalidade: ..........cccoceiiiiiiiiiee
ldade: ... Data de nascimento: ..........ccueeeiieiiiiiiiiinieeeee e
1 TE= o= T LS TRRPPPPN
Estado Civil: ... Data do casamento: ..............ccccovviineen.
Desquite: ...ccooeviiiiiie DIVOrCIO: ..o
VIUVEZ: ..o, Outra condiGa0: .....cevvvveeeeeeeeiiiiecieieeiee
Numero de filno (S): ....uuveiieeennnnn. Idade e sexo do (s) filho (S): ...ccceveveiiiiieeieee
Enderego residencial: ...
NUMero: ......cccceeeeenn... Complemento: .........ccoeeeeeeeeeeeene.



Bairro: ... CEP: .o

Cidade: .......ccoveiieiiiii Estado: ..o,
L= 1= (o 4TSS (PRSP
CUISO (S) SUPEIION(ES): ..eiiiiittiet ettt et e e e et e e e e sna e aeeeeeeeeeeeas
Profissao: () Médico () Psicélogo () Outra profiss@o: ........cccccceeeieiieiiiiiieinnnne.

Numero da Inscricdo no Conselho: .............cccoeene.

Ano de registro: .........cccceceviiinnennn.

Ocupacao atual e fungcao exercida:

(=Y ple =T =Too N [0l oto] g 11U | (o] 4 (o 1SR
[N [V 41T o S Complemento: .........cccoevevveeeneee

Bairro: ..o CEP: e, Cidade
................................................. Estado: ..o
Telefone comercial: () ...cooooeeiieiieeeee e
Telefones e horarios convenientes para COMUNICAGA0: .........ccevveeveeeeeeeeeeeeeenninns
E-mails e

2 — Dados sobre analises prévias: informar o nome do (a) analista e/ou

terapeuta, 0 numero de sessdes por semana, € o tempo de analise.



3 — Dados sobre supervisdes prévias: informar o nome do (a) supervisor, € o

tempo de supervisao.

5 — Atividades profissionais universitarias:
A Comissao de Selegao gostaria de saber se vocé possui:
* Curso de pés-graduacéo: “Latu Sensu” () “Stricto Sensu”() Nenhum ()

* Qual o nome do curso e em que Instituigao foi realizado:

* Experiéncia como docente: () Sim  Nao ()
* Experiéncia em pesquisa: () Sim Nao ()
* Experiéncia administrativa: () Sim  Nao ()
* Trabalhos publicados: () Sim  N&o ()

OBSERVACAO: As questdes respondidas afirmativamente no item 5 deverdo estar explicitadas

no Curriculo.



6 — Atividades profissionais:

A Comissao de Selecao gostaria de saber como € a sua formagao pessoal, ou

seja, se possui ou participa de:

*Grupo de estudos: () Sim () Nao

*Experiéncia profissional em consultorio: () Sim () Nao
*Atendimento de pacientes: () Sim () Nao

*Fungéao de supervisor: () Sim () Nao

*Fungéao de orientador de grupo de estudos: () Sim () Nao

7 — Estagio curricular do curso de Psicologia em instituigao psiquiatrica,

especializacado ou residéncia médica em Psiquiatria:
INStitUICA0 qUE fFreqQUENTOU: ..o
() Nao iniciado () Em andamento () Concluido

TemMPO de ESTAGIO: ...t

8 — Termo de Compromisso:

Ao inscrever-me para o processo seletivo para a formacao psicanalitica do

Instituto de Psicanalise da SBPMG, declaro que:

= Concordo com os termos do Regulamento do Instituto de Psicanalise da
SBPMG;

= Estou ciente de que o curso € de ambito especifico e de validade restrita
as organizagdes componentes da Federagdo Brasileira de Psicanalise

(FEBRAPSI) e da International Psychoanalytical Association (IPA), e que



s6 a pedido de uma dessas organizagdes sera fornecida documentagao
curricular de qualquer candidato;

= Apresentarei declaragao de estagio em instituicao psiquiatrica, caso
seja solicitado pelo corpo docente do Instituto;

= E comprometo-me a ndo usar o titulo de Psicanalista da SBPMG, ou de
qualquer outra Sociedade Componente da IPA, enquanto nao for

qualificado e referendado como Membro Associado.

Belo Horizonte, ........... Lo [T de 20

(Assinatura)



