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Proposta de adesao

Nome completo:
Morada:

Codigo Postal / Localidade:
Telefone:

Telemovel:

E-mail:

Licenciado em [ pela Fac./Univ./Inst.

Estudante do ano da Licenciatura em Psicologia (Clinica) da Fac./Univ./Inst. __

Outra situacao

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

data: assinatura:

Parecer

[ ]Aprovado

[ ] Nao aprovado

Reunido da Direcgdo em I
por:

[ ] maioria
[ ]unanimidade

ASSINATURA DOS PRESENTES:



