Instituto de terapia familiar de Santiago

Postulación post título

	

	Nombre completo:                                                  

	Edad:

	Hijos:                                                               

	Dirección oficina:                                                                  ciudad:

	Dirección casa:                                                                        ciudad:

	Teléfono casa:                           fax:                                     e-mail:

	Titulo profesional:



 universidad:


Formación de post grado:

	

	Publicaciones:

	

	

	

	

	Experiencia laboral

	Descripción de su trabajo actual y responsabilidad que implica:

	

	

	

	Que áreas de su experiencia clínica ha sido especialmente importante para Ud. Y por que:

	

	

	

	Experiencia clínica

	Que tipo de experiencia clínica tiene:

	

	

	

	En que área:

	Cuanto tiempo:

	Que línea terapéutica:

	Donde hace trabajo clínico:

	

	

	

	Brevemente explicite cuales cree Ud. Son sus potencialidades y limitaciones como terapeuta:

	

	

	

	Psicoterapia

	Ha tenido psicoterapia personal:

	Explicite:

	En que línea:                                             31.cuanto tiempo:

	Como evalúa su experiencia psicoterapéutica y por que:

	

	

	Post titulo terapia sistémica

	Describa su principal motivación para llevar a cabo este post titulo:

	

	

	

	Que experiencia tiene acerca del tema:

	

	

	Que importancia le da a una formación de post titulo en terapia sistémica:

	

	

	Ha tenido alguna formación previa en terapia sistémica de 

A) familia                b) pareja                       c) individuo

	

	

	Sistemática:                                                  Asistemática:

	Explicite:

	

	

	Cual es la composición de su familia de origen y su lugar en ella:

	

	

	Brevemente trate de describirnos su familia de origen:

	

	

	

	

	Con quien vive Ud. Actualmente: asdas

	

	Mencione las actividades extra laborales mas importantes:

	

	

	

	Conocimiento del ingles:

	Bueno:                                     regular:                                           malo:

	Explicite:

	

	


Nota: Los espacios destinados pueden ampliarse según sea su respuesta.

El formulario debe ser enviado al fax: (02) 2066833 o al correo itfsantiago@gmail.com
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