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DOCUMENTO 3.7
DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO




Marília, .......... de ..................... de 2026.

Declaro estar ciente e de acordo com o Regulamento da Seleção de Pretendentes à Formação Psicanalítica do Instituto de Psicanálise “Nilde Parada Franch”, do GEP Marília e Região.


Nome:_____________________________________

Assinatura:	_____________________________________

CR ___:	________________

CPF	:	________________
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