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SOCIEDADE DE HIPNOSE MÉDICA DO RJ
SOHIMERJ
FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME
ENDEREÇO RESIDÊNCIA
COMPLEMENTO
BAIRRO
CIDADE
ESTADO
CEP
	ACADÊMICA
	
		 FISIOTERAPIA
	 PSICOLOGIA

	 MEDICINA
	 ODONTOLOGIA






PERÍODO
PRÓFISSÃO
ESPECIALIDADE
FACULDADE
ANO DE FORMATURA

CONTATOS
TEL. CEL.
E-MAIL
SITE
--------------------

DOCUMENTOS:
Profissionais: xerox do CRM, CRO, CRP ou CREFITO. 
[bookmark: _GoBack]Duas fotos 3 x 4; e
mini currículo.

Estudantes: xerox da identidade,
declaração da faculdade; e
duas fotos.
Sede: Rua Siqueira Campos, 53 - sala 404 - Copacabana - RJ CEP 22031-070 
Contatos: 2) 22361585 / 25479403 - sohimerj.rio@gmail.com
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