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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE REGISTRO DE PSICOLOGA(O) ESPECIALISTA

Ao Conselho Regional de Psicologia da 092 Regiéo,

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Psicologia da Nona Regido, Eu,

psicologa(o) inscrita(o)

neste Conselho, sob o nimero de inscricdo CRP-09/ , venho requerer o registro de Psicologa(o)

Especialista na area de

Para tanto, declaro (assinale abaixo a opcao adequada a sua situacao):

( ) Ter concluido Curso de Especializacdo APOS a vigéncia (A PARTIR DE 02/01/2023) da Resolucdo CFP

23/2022 em Instituicdo credenciada pelo MEC na especialidade:

( ) Ter concluido Curso de Especializacdo ANTES da vigéncia (ATE 01/01/2023) da Resolucdo CFP 23/2022

em Instituicdo credenciada pelo MEC na especialidade:

( ) Ter sido aprovada em Concurso de Provas e Titulos promovido pelo CFP na area da

especialidade:

() Ter concluido curso de especializacdo em Instituicdo Cadastrada pelo Conselho Federal de Psicologia

(CFP)na seguinte especialidade:

() Ter concluido Curso de pos-graduacao lato sensu, reconhecida pelo Ministério da Educagéo - MEC como

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Psicologia, na especialidade

Conforme a Resolugdo CFP n° 23, de 13 de outubro de 2022 (posteriores alterages), nos casos em que sao exigidos a comprovacao do
exercicio profissional, na area requerida, eu declaro ter no minimo dois anos de experiéncia laboral e apresento os documentos exigidos que
comprovam a atuagéo na especialidade.

Nos termos da Resolucdo CFP n° 23, de 13 de outubro de 2022, apresento os documentos necessariose os submeto a apreciagdo deste Conselho
Regional e declaro estar em pleno gozo dos meus direitos.

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 solicitacdo de registro de Psicéloga(o) Especialista.

Localidade e Data

Assinatura da(o) Psicologa(o)
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