DECLARACION JURADA DE TRABAJO COMO PSICOTERAPEUTA'

D./fa.:

Con NIF:

Declara su ejercicio como psicoterapeuta en las fechas especificadas a continuacion:

Fdo: D./fa.:

Terapeutas acreditados por FEAP que dan fe dicha actividad:

Terapeuta 1 Terapeuta 2
D./fa.: D./fa.:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

'Todos los firmantes se responsabilizan de la veracidad de los datos del presente documento



