
CORPO FREUDIANO ESCOLA DE
PSICANÁLISE SÃO PAULO

FICHA DE INSCRIÇÃO-2º SEM.23

FORMAÇÃO:
Fundamental:Módulos de Estudos Teóricos e Oficina Clínica.
Atividades na intersecção entre Form. Fundamental e Formação
Permanente: Seminário Formativo de Leitura, Seminário Aberto de
Leitura, Secção Clínica, Novas Vozes da Psicanálise, Conversas com o
Autor, Psicanálise e Literatura.
Atividades Diversas: Cartéis, Grupos de Estudos.
Eventos: Sábados Especiais, Jornadas, Encontros (nacionais e
internacionais).
____________________________________________________________

1) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Nome:
RG: CPF:
End.: Nº
Bairro: Cidade: Est.:
Cep: Telefone:
E-mail:

2) FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO:
Graduação/Curso: Instituição: Ano:

Pós-Graduação: Instituição: Ano:
Formação Complementar:

3) ATUAÇÃO PROFISSIONAL:
Função: Início:
End.: Tel:
Bairro: Cidade:

4) EXPERIÊNCIA CLÍNICA?
Qual? Há Quanto tempo?



Está atualmente em análise? Sim ( ) Não ( ) Quanto tempo:
Já fez Análise anteriormente
Sim ( ) Não ( )
5) ANÁLISE PESSOAL:

6) COMO FICOU SABENDO DO CURSO:

Indicação de
Amigos ( )

Redes Sociais ( )
Qual:

Outros ( )

7) INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
8) CARTA DE INTENÇÃO:

Escreva de próprio punho, em folha separada, sua carta de intenção
expressando as razões do seu interesse.

09) Cópia do documento de Identificação e Comprovante de
Residência

Preencha o formulário - Ficha de Inscrição - juntamente com a carta de intenção e os documentos
solicitados e envie para o e-mail <cfsp_acolhimento@corpofreudiano.com.br>. Após recebimento e
análise do material, o interessado passará para a segunda etapa do processo seletivo que consistirá de
entrevista (on-line) com a Comissão de Acolhimento.

Mensalidade: R$ 334,00 por mês durante os 12 meses do ano,
reajustado anualmente pelo índice IGP-M.

Taxa de Inscrição: R$ 50,00

_______________, ____/___________ /_____

___________________________________

Assinatura do Candidato

PARECER DA COMISSÃO DE ACOLHIMENTO
_______________________________________

Assinatura e Data
CA 2º sem/23




