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SOLICITUD DE ADMISION DE SOCIO/A

Asociacion para el Avance de la Psicoterapia Breve e Intervencién Sistémica

1. DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

Apellidos: Nombre: DNI / NIE:
Fecha de Nacimiento: Domicilio (Calle, nitmero, piso): C. Postal: Provincia:
Localidad / Ciudad: Teléfono Movil: Correo Electrénico:

2. DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Titulacién Universitaria (Psicologia, Medicina, etc.): Universidad / Centro: Afio:

N° Colegiado/a y Colegio Oficial: Lugar / Centro de Trabajo Habitual: Cargo / Especialidad:

3. FORMACION EN TERAPIA BREVE / SISTEMICA Y DIRECTORIO PROFESIONAL
Escuela/ Modelo de Intervencion (TBCS, Estratégica, Sistémica, etc.): Horas Aprox.: Modalidad (Presencial/Online)

Publicacioén en el Directorio Profesional Publico de Brifi: Autorizo a que mis datos profesionales figuren en el Directorio de la web oficial.

4. DECLARACION, ABONO DE CUOTA Y FIRMA
Declaro que los datos aportados son veridicos y que conozco y acepto los Estatutos de la Asociacion Brifi.
Cuenta oficial para el abono de la cuota anual asociativa: CaixaBan FIRMA DEL SOLICITANTE / SOCIO
Lugar y Fecha:

PD y LOPDGDD): Los datos facilitados seran tratados por la Asociacion Brifi (NIF: G25932963, Calle Fiscal Luis Portero Garcia, 3, 534, 29010, Méalaga (Espafia)) como responsable con la finalidad de gestio
el cobro de cuotas estatutarias y la comunicacion institucional. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicién en info@brifi.es.
Una vez cumplimentado y firmado, remita este documento por correo electronico a la Secretaria de la Asociacion: info@brifi.es
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