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Rua Sergipe 401 conjunto 808, São Paulo, SP, CEP 01243-906, Brasil  

   Phone/Fax: +55 11 3159.1653 (Brazil); Phone: +1 614 556 4445 (USA)
                                                                                        Web: http://www.iagp.com; E-mail: office@iagp.com

FORMULARIO DE APLICACIÓN DE LOS NUEVOS MIEMBROS INDIVIDUALES DE LA IAGP
La IAGP está abierta a profesionales formados en grupos en la práctica clínica, consultoría, educación, investigación y contextos socioculturales que estén patrocinados por dos miembros actuales de la IAGP. Son bienvenidos los estudiantes matriculados en instituciones de programas de entrenamiento en aplicaciones de grupo o estudios universitarios. Además de las oportunidades de conexión profesional ofrecidas por la IAGP, tu pertenencia a la IAGP te da derecho a recibir Forum (nuestra publicación anual), Globeletter (nuestro boletín informal), cuotas de inscripción reducidas en los congresos patrocinados por la IAGP y nuestro directorio de miembros con la inclusión en la siguiente edición impresa. Para solicitar ser miembro de la IAGP, rellena el formulario online en http://www.iagp.com/forms/999 (preferible). Alternativamente, completa el siguiente formulario y envíalo por correo o fax a la dirección citada anteriormente.

Nombre (apellidos, nombre, segundo nombre, títulos o certificaciones):

Dirección particular:

Teléfono particular
Fax particular


Dirección del trabajo:

Teléfono trabajo
Fax trabajo


E-mail (principal)


E-mail (principal) reescríbelo para verificar


E-mail (alternativo) disponible


E-mail (alternativo) reescríbelo para verificar


Encuadre teórico de referencia

Entrenamiento y experiencia en psicoterapia de grupo:

Nombre y detalles de contacto de 2 patrocinadores (miembros de la IAGP u otras personas conocidas de la organización): 

Patrocinador 1:

Patrocinador 2:

Si eres aceptado como miembro, ¿estarías interesado en continuar con el proceso de registro online o preferirías que te enviáramos impresos los formularios de registro? Selecciona uno de los siguientes:

Por favor notificarme por e-mail mi aceptación y dirigirme al formulario de registro online (SI/NO).

Prefiero recibir la notificación de mi aceptación y formulario de registro por correo (SI/NO)

Comentarios (incluyendo cualquier cuestión que se te pidió rellenar):

Firma

Fecha: _______________________
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