PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE CIÊNCIAS DA SAUDE
SERVIÇO DE ATENDIMENTO E PESQUISA EM PSICOLOGIA / SAPP

Período: 2020.1 e 2020.2 – DIA
FICHA DE INSCRIÇÃO NÚCLEO DE PSICOLOGIA CLÍNICA

PREENCHER LEGÍVEL

Nome:
____________________________________________________________Semestre:________
Matrícula Acadêmica:____________________________ CPF:_______________________________
Data de nascimento:_________________ Idade:_______ Estado Civil:_______________________
Endereço:____________________________________________Trabalha na PUCRS (  ) sim (  ) Não
Bairro: ___________________________________ Cidade:__________________________________
Fone: celular _____________________________ residencial:_______________________________
E-mail ACADÊMICO__________________________________________________________________
Referencial escolhido:

(   ) COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
(   ) FAMILIAR SISTÊMICO     (   ) PSICANÁLISE

Justificar a escolha quanto ao referencial escolhido:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Porque optaste em realizar estágio no SAPP?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Estás realizando algum outro estágio obrigatório e/ou não obrigatório? Sim (    ) Não (    )

Caso sua resposta seja sim, especificar local, carga horária semanal e anexar comprovante.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Já concluiu algum? Especificar local, carga horária semanal, período e área de atuação/ referencial teórico.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Pretendes realizar outro estágio/atividade concomitante ao estágio de clínica nos próximos dois semestres? Qual?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Cursarás disciplinas de semestres anteriores? Quais? Em que turno?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Participação em cursos, eventos científicos, grupos de estudo, workshops, terapia, etc. relacionados com a linha teórica que optaste:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Confirmo estar ciente da obrigatoriedade de cumprir 16 horas semanais, assim como estou ciente da possibilidade de alteração de dias e horários em função da necessidade de organização e funcionamento do SAPP. 
Afirmo entender que o estagiário deverá ter disponibilidade, tanto no turno da tarde como no da manhã, para as atividades fixas como supervisões e seminários; sendo que às segundas-feiras das 13h às 14h o horário é obrigatório (pré-requisito para seleção).
Asseguro, também, atender plenamente as exigências de pré e co-requisitos do Curso para realização de Estágio em Psicologia Clínica.
____________________________________________
Assinatura 
Porto Alegre, ____________ de ____________20_____.

ANEXAR AUTOBIOGRAFIA ESCRITA À MÃO, FOTO (3x4),

HISTÓRICO (INTERNET) e CURRÍCULO
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