SOLICITUD PARA LA CATEGORIA
DE MIEMBRO DIDACTA

APELLIDOS:

NOMBRE:

DIRECCION POSTAL:

E-MAIL:

TFNOS CONTACTO:

] Soy miembro Titular de la AETG desde

] Soy miembro Psicoterapeuta con una experiencia como tal de al
menos 7 anos. (Fecha de miembro psicoterapeuta )

] He sido Tutor durante un ciclo formativo completo (Adjunto el
certificado firmado por un miembro psicoterapeuta con una
experiencia como tal de al menos 7 afos)

(Se mandara a la Secretaria Técnica de la AETG, junto con los
justificantes de los requisitos exigidos)



