	 
	EMDR URUGUAY –Ficha de Ingreso-
	
	 

	Agradecemos complete todos los campos requeridos en la ficha:

	NOMBRE Y APELLIDO:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FECHA DE NACIMIENTO:
	 
	 
	 
	 

	PROFESION:
	 
	 
	 
	 
	 

	TITULO DE GRADO:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ESPECIALIZACIÓN/ ES:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FORMACION A DESTACAR:
	 
	 
	 
	 

	(horas)
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AREA EN LA QUE DESARROLLA LA PROFESIÓN:
	 
	 

	AREAS DE INTERÉS
	
	
	
	 
	 
	 

	PRACTICA EN PSICOTERAPIA       
	  NO
	 SI
	PRIVADA
	
	
	

	INSTITUCIONAL (especificar)                                           ZONA DEL PAIS DONDE EJERCE: (departamento, ciudad…)                                     
	
	
	

	MODELO TEORICO REFERNCIAL:

(si hay mas de uno especificar)
	 
	 
	 

	FORMACION EN EMDR:
	 
	Sin formación:
	 

	 Obs:
	
	NIVEL I
	
	NIVEL II
	OTROS NIVELES
	 
	 
	 

	 
	
	REALIZADO EN
	 
	 
	 

	 
	
	FECHA
	 
	 
	 
	 

	 
	
	ENTRENADOR/ES:
	 
	 
	 

	DOMICILIO:
	 
	 
	Código Postal
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TELÉFONO:
	 
	 
	teléfono celular:
	 

	Correo Electrónico
	
	
	 
	 
	 

	¿Cómo se contactó con EMDR Uruguay?
	 
	 

	 Información relevante a destacar
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Fecha de Solicitud
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	Firma del/la solicitante
	


