INSTITUTO DE TERAPIA FAMILIAR DE SANTIAGO

POSTULACION POST TITULO

	NOMBRE COMPLETO:

	EDAD:                             ESTADO CIVIL:                                                  HIJOS:

RUT:

	LUGAR DE TRABAJO:

	TELEFONO:                                       CELULAR:                                    E-MAIL:

	DIRECCION OFICINA:                                                                  CIUDAD:

	DIRECCION CASA:                                                                        CIUDAD:

	TELEFONO CASA:                            FAX:                                     E-MAIL:

	TITULO PROFESIONAL:



  UNIVERSIDAD:                             

AÑO DE TITUACIÓN:


FORMACION DE POST GRADO:

	

	PUBLICACIONES:

	

	

	

	

	EXPERIENCIA LABORAL

	DESCRIPCION DE SU TRABAJO ACTUAL Y RESPONSABILIDAD QUE IMPLICA:

	

	

	

	QUE AREAS DE SU EXPERIENCIA CLINICA HA SIDO ESPECIALMENTE IMPORTANTE PARA UD. Y POR QUE:

	

	

	

	EXPERIENCIA CLINICA

	QUE TIPO DE EXPERIENCIA CLINICA TIENE:

	

	

	

	EN QUE AREA:

	CUANTO TIEMPO:

	QUE LINEA TERAPEUTICA:

	DONDE HACE TRABAJO CLINICO:

	

	

	

	BREVEMENTE EXPLICITE CUALES CREE UD. SON SUS POTENCIALIDADES Y LIMITACIONES COMO TERAPEUTA:

	

	

	

	PSICOTERAPIA

	HA TENIDO PSICOTERAPIA PERSONAL:

	EXPLICITE:

	EN QUE LINEA:                                             CUANTO TIEMPO:

	COMO EVALUA SU EXPERIENCIA PSICOTERAPEUTICA Y POR QUE:

	

	

	POST TITULO TERAPIA SISTEMICA

¿CÓMO SE INFORMÓ DE ESTE POST TITULO?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	DESCRIBA SU PRINCIPAL MOTIVACION PARA LLEVAR A CABO ESTE POST TITULO:

	

	

	

	QUE EXPERIENCIA TIENE ACERCA DEL TEMA:

	

	

	QUE IMPORTANCIA LE DA A UNA FORMACION DE POST TITULO EN TERAPIA SISTEMICA:

	

	

	HA TENIDO ALGUNA FORMACION PREVIA EN TERAPIASISTEMICA DE 

A) FAMILIA                B) PAREJA                       C) INDIVIDUO

	

	

	SISTEMATICA:                                                   ASISTEMATICA:

	EXPLICITE:

	

	

	CUAL ES LA COMPOSICION DE SU FAMILIA DE ORIGEN Y SU LUGAR EN ELLA:

	

	

	 BREVEMENTE TRATE DE DESCRIBIRNOS SU FAMILIA DE ORIGEN:

	

	

	

	

	CON QUIEN VIVE UD. ACTUALMENTE:

	

	MENCIONE LAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES MAS IMPORTANTES:

	

	

	

	CONOCIMIENTO DEL INGLES:

	BUENO:                                     REGULAR:                                           MALO:

	EXPLICITE:

	

	


Nota: Este formulario puede ser llenado directamente y los espacios para las respuestas se acomodarán a la extensión que deseen darle (manteniendo una brevedad) y enviarlo por e-mail, o bajarlo y llenarlo para llevarlo posteriormente al Itf.
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