
 
 

 

Formulário de Candidatura 

 

Nome Completo________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

email__________________________________ Telefone _______________________________ 

NIF___________________________________ Nº CC__________________________________ 

Eu,____________________________venho  por  este  meio  solicitar  a  aceitação  da  minha 

candidatura  ao  Curso  de  CerƟficação  Profissional  de  Focusing  organizado  pela  Sociedade 

Portuguesa de Psicoterapia Existencial e homologado pelo The InternaƟonal Focusing InsƟtute, 

para que se juntam os seguintes documentos: 

 

1. Fotocopia do CC; 

2. Curriculum Vitae atualizado; 

3. Carta de MoƟvação; 

4. Declaração de honra sobre práƟca e conhecimento prévio do Focusing. 

 

 

 

Data___/___/___                                          Assinatura_____________________________________ 

 

 


