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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE REGISTRO DE PSICOLOGA(O) ESPECIALISTA

Ao Conselho Regional de Psicologia da 092 Regido.

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Psicologia da 092 Regiéo, Eu,

, psicéloga(o) inscrita(o) neste Conselho

sob 0 numero de inscricdo no CRP 09/ , venho requerer o registro de Psic6loga(o)

Especialista na area de (area da especialidade)

Para tanto, declaro (assinale abaixo a opgéo adequada a sua situagéo):

() Ter experiéncia laboral de anos e formacao tedrico-metodologica (artigo 7° da Resolug¢édo CFP
23/2022);

() Ter sido aprovada em concurso de provas e titulos promovido pelo CFP na area da especialidade:

() Ter concluido curso de especializagdo antes da vigéncia da Resolu¢cdo CFP 23/2022 em institui¢cdo
credenciada pelo MEC na especialidade de:

() Ter concluido curso de especializacdo em instituicdo cadastrada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
na seguinte especialidade:

Nos termos da Resolugdo CFP n° 23, de 13 de outubro de 2022, apresento os documentos necessarios
e 0s submeto a apreciacdo deste Conselho Regional.

Autorizo que, nos termos da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, os meus dados pessoais sejam
utilizados para fins de instrucdo de processo administrativo para solicitagcdo de registro de Psicéloga(o)

Especialista.

) / /

Localidade e Data

Assinatura da(o) Psicéloga(o)

E-mail:
Telefone: ()
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