DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO

Fortaleza, .......... de ..................... de 2022.

Declaro estar ciente e de acordo com o Regulamento da Seleção de Pretendentes à Formação Psicanalítica do Instituto de Ensino e Formação Psicanalítica da SPFOR.

Nome:

_____________________________________

Assinatura:
_____________________________________

CR ___:
________________

RG 
:
________________

