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USO OFICIAL SECRETARÍA

Nº Socio:

Fecha alta:

SOLICITUD DE ADMISIÓN DE SOCIO/A
Asociación para el Avance de la Psicoterapia Breve e Intervención Sistémica

1. DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO
Apellidos: Nombre: DNI / NIE:

Fecha de Nacimiento: Domicilio (Calle, número, piso): C. Postal: Provincia:

Localidad / Ciudad: Teléfono Móvil: Correo Electrónico:

2. DATOS PROFESIONALES Y ACADÉMICOS
Titulación Universitaria (Psicología, Medicina, etc.): Universidad / Centro: Año:

Nº Colegiado/a y Colegio Oficial: Lugar / Centro de Trabajo Habitual: Cargo / Especialidad:

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

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

4. DECLARACIÓN, ABONO DE CUOTA Y FIRMA
Declaro que los datos aportados son verídicos y que conozco y acepto los Estatutos de la Asociación Brifi.

Cuenta oficial para el abono de la cuota anual asociativa: CaixaBank - ES15 2100 6243 7302 0044 8293

Lugar y Fecha:

FIRMA DEL SOLICITANTE / SOCIO

Protección de Datos (RGPD y LOPDGDD): Los datos facilitados serán tratados por la Asociación Brifi (NIF: G25932963, Calle Fiscal Luis Portero García, 3, 534, 29010, Málaga (España)) como responsable con la finalidad de gestionar la relación asociativa,
el cobro de cuotas estatutarias y la comunicación institucional. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición en info@brifi.es.

Una vez cumplimentado y firmado, remita este documento por correo electrónico a la Secretaría de la Asociación: info@brifi.es
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