
Nome completo:

Morada:

Código Postal / Localidade:

Telefone:

Telemóvel:

E-mail:

assinatura:data:

Proposta de adesão

Parecer

[     ] Aprovado

[     ] Não aprovado

Reunião da Direcção em ____/____/____ 	
por: 
[     ] maioria
[     ] unanimidade

ASSINATURA DOS PRESENTES:

SPPC
Sociedade Portuguesa
de Psicologia Clínica

Sociedade Portuguesa de Psicologia Clínica
Rua Andrade Corvo, 50, 6º Dto  - 1050-009 LISBOA

Telefone: ( + 351) 213 152 442
FAX: (+ 351) 213 152 442

www.sppc-pt.com
geral:   inform@sppc-pt.com

associados:   associados@sppc-pt.com
outros:   informsppc@gmail.com

Licenciado em ___/___/___ pela Fac./Univ./Inst. _____________________________
________________________________________________________________________

Estudante do ____ ano da Licenciatura em Psicologia (Clínica) da Fac./Univ./Inst. __
________________________________________________________________________

Outra situação ________________________________________________________
________________________________________________________________________

Candidata-se a sócio(a) da Sociedade Portuguesa de Psicologia Clínica, para o que an-
exa um “curriculum vitae” actualizado.


