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O PROGRAMA E EMENTÁRIO DESTE CURSO de Psicanálise é uma instância da (SBPMA) 

 
 
 

ANEXO  

CONSULTÓRIO EXPERIMENTAL da SBPMA 
 

 
 
 
 

FICHA CADASTRAL DO ESTAGIÁRIO 
 

 
 

Nº de Inscrição/Matricula    
 

 

Área de Atuação:    
 

Nome Completo: 
 

 
 

Data do Nascimento :  /   /    Sexo : Masc ( ) Fem ( ) 
 
 

Naturalidade:  Nacionalidade: 
 

Estado Civil : Solteiro( ) Casado( )Viúvo ( ) Outros ( ) 
 

Documento de Identificação: 1 
RG nº : Órgão Expedidor : 

 

CPF nº:   
 

Telefone com DDD:   
 

Celular com DDD :   
 

Endereço ( Rua/Av, Nº, Apto, Bloco )   
 

 
 

Bairro :  CEP :   
 

Cidade :  Estado :    
 

 

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as regras contidas no Estatuto e Código de Ética de funcionamento de 

estágio no Consultório Experimental CEAPP. 
 
 
 

Data da Inscrição :   
 
 
 
 

Assinatura: Assinatura:     
Diretor Geral do SBPMA Psicanalista em Formação 

    Carimbo       Pólo de Estreito-Ma 
 

Assinatura:     
Didata / Orientador 

Carimbo 
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