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EMDR URUGUAY - Ficha de ingreso	Agradecemos complete todos los campos en la ficha:
NOMBRE Y APELLIDO:	
TELÉFONO:	
CORREO ELECTRÓNICO:	
DOMICILIO:	
PROFESIÓN (marcar con una cruz):	Psicólogo/a:	Psiquiatra:
FORMACIÓN EN EMDR (completar año de formación):	Nivel 1:	Nivel 2:	Realizado en:	Entrenador/es:
¿Es terapeuta certificado?	
Población con la que trabaja (marcar con una cruz todas las que correspondan):	Niños/as:	Adolescentes:	Adultos:	Adultos mayores:	Parejas:	Familias:
Modalidad (marcar con una cruz):	Presencial:	Online:
Zona de atención:	Ciudad:	Barrio/zona:
¿Cómo se contactó con EMDR Uruguay?	
Fecha de solicitud:	



—————————————————
Firma del/la solicitante
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