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FICHA DE ASOCIACION COMO MIEMBRO A EMDR IBEROAMERICA ARGENTINA
COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS:


	¿Completó Parte I del entrenamiento Básico EMDR?:   SI     No     Cursado:  ___/___/_____

	¿Completó Parte II del entrenamiento Básico EMDR?:   SI     No     Cursado:  ___/___/_____
Entrenador/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	¿Posee alguna otra certificación en EMDR?:   SI     No   Especifique: ________________________________


	Carácter del Socio:___________________________
	Fecha de Ingreso:  ___/___/_____

	
	

	
	
	
	
	
	


 POR LA PRESENTE DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE MI NOMBRE Y APELLIDO, TELEFONO, BARRIO DE MI CONSULTORIO Y ESPECIALIDAD SEAN PUBLICADOS EN LA PÀGINA WEB DE EMDR IBEROAMERICA ARGENTINA. 

                                                                                                                 FIRMA Y ACLARACIÓN




APELLIDO ………………………………………………………………. NOMBRE ………………………………………………………………………………..


FECHA DE NACIMIENTO: …../……./…….. DNI ……………………………… ESTADO CIVIL……………………………………………………..


NACIONALIDAD……………………………………. DOMICILIO ………………………………………………………………………………………………


LOCALIDAD…………………………………………….………………..PCIA……………………………………………………...C.P………………………..


TEL.PARTICULAR………………………………………………………..…………….. TEL.CELULAR………………………………………………………..








TITULO Y ESPECIALIDAD…………………………………………………………….MATRICULA Nº…………………………………………………….


TEL. CONSULTORIO…………………………………………E-MAIL:………………………………………………………………………………………….


BARRIO DEL CONSULTORIO…………………………………………………………………………………………………………………………………….


AREA CLINICA DE SU ESPECIALIDAD (niños/adolescentes/adultos) ………………………………………………………………………..











