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Practitioner Registration Form for European Certifi cate of
Psychotherapy

Formulario de inscripcion para el Certificado Europeo de
Psicoterapia

Please complete every question. Information vélhbade available to enquirers.  Version September 2006
Rogamos cumplimente todos los datos. La informaséfacilitara a los interesados Version Septiembre 2006

1) Last Name:Apellidos:
2) Any other last names under which you have beewiqusly registered as
2) Cualquier otro apellido con el que haya estagistrado anteriormente como

titular de un ECP..

3) First Name(s):

3)Nombre propio:

4) Abbreviated Title(s) to write on the certificgt@r., Prof., etc.):

4) Titulo abreviado que debe constar en el ceatific(Dr., Prof., etc): Place photo hereluir fotografia.
5) o Female o Male 6) Date of birth:...... [ [
5) O Mujer CHombre 6) Fecha de nacimient(Day-Dia) (Month-Mes) (Year-afio)

The following address will be published in the EX@Bister:
Direccion que se publicara en el Registro del ECP

7)Professional address:
for clients SO Call) it et e e e e e e e
7) Direccion profesional  City:  (CIUTad). .. ... e ereunie ettt et e et e e e e e rea e
Country:(Pais)....ccouviiie i, Postal code(Codigo postgl..................
Phone NO.:(TEIEIONO .. ceu et e e e e e e e e e
FAX INO. 2 (FAX) ettt et e e e e e e e e e e e e e e e

8) Other address:

8) Otra direccion ST Al e e e e
(O11 4 A (O3 N =T I TP
Country: (PaiS)....ccucceeeeenieieeeiiieee e Postal eo0digo postal)......cccceercuveennn.



Phone NO.(TelIEfON0). .. et e e,

FaX NO.: (FaX) ettt et e e e e e e e e e e e

Email addresSSiCOIME0-6). . u i it it e iee e eet e e e e e e e

Home pageiPagina Web) . ..o e
9) Which address should be your mailing address? professional address o other address

9) ¢ A qué direccion desea que enviemos la corrégonam? o direccion profesional o otra direccio

10) If you received the ECP as a result of graduaftiom an accredited training organizations, wiahe name of
that organization?

10) Si ha obtenido Vd. el ECP como resultado dgraduacion en una organizacion formadora acreditadaue
el nombre de esta organizacion.

11) National awarding organisation (NAO) which resnended you for the ECP:
12) Organizacion nacional acreditadora (NAO) quetmmienda para el ECP (en nuestro caso FEAP):
FEAP

12) In which country are you currently practising?
12) Pais en el que ejerce actualmente

13) Which NAO currently registers you and wouldthe relevant country to deal with complaints ocitiBnary

13) NAO en la que actualmente esta registradotad/ el pais fundamental para tratar las quejasri@s
disciplinarios en los que esté Vd. involucrado/a:

14) Write here any modality or modalities of psyttezapy that appear under your name in the regiétire NAO
specified in:

14) Indigue cualquier modalidad o modalidades deopsrapia que Vd. practique y se especifiquenl eagistro de
la NAO mencionada.

15) Which EWAO currently registers you and wouldtfe relevant modality to deal with any complainits
disciplinary matters in which you are inVOIVEA?... ... veviee i e e eeen

15) En qué EWAO esta Vd. registrado/a actualmesteria la modalidad fundamental para tratar lagague
asuntos disciplinarios en los que esté Vd. invaldofa (buscar en la web de la EA#®p://www.europsyche.orgla




19) AppropriateContinuing Professional Developmen{CPD) is a pre-requisite for re-registration foe ECP.
You are required to complete an average of 50 hpeirsinnum of CPD (total of 250 hours over a peabd
years). Details on the CPD you will find enclosecaaAppendix.

19) Para la renovacién del ECP es imprescindilbdbeheealizado unkormacion Profesional Continuada(CPD)
adecuada. Vd. debe completar un promedio de 5 laongales de CPD (250 horas en total durante uodpede 5
afos). En eApéndicese amplia la informacién sobre la CPD.

I'm aware that | will have to pay an annual fee ¢8@os per year) for the maintenance of my nameertEuropean
Register of Psychotherapists (ERP) and to supperidevelopment of the specific profession of pstiobi@py in
Europe. By signing this | give permission that sheded information will be published on the intérne

Estoy informado de que deberé pagar una cuota #B0auros al afio) por el mantenimiento de mi nemgr el
Registro Europeo de Psicoterapeuf&kP) y para apoyar el desarrollo de la profesgpecifica de psicoterapeuta
en Europa. Al firmar este formulario autorizo a do® datos profesionales (recuadro sombreado) Bkgpen en
Internet.

| have read the above, have provided accuratenration and agree to the conditions.
He leido lo anterior, dispongo de la informaciéeqisa y estoy de acuerdo con las condiciones.

D= 1= R I [0 T (U LT
Fecha: Firma :

Note: False information may lead to the removal of yoame from the Register of ECP holders. Failureotifyn
the Registrar of the Association of changes ofrtlugstered address details given above may alsidt ieg/our name
being removed.

Nota: Proporcionar informacion falsa puede causartieaka de su nombre del Registro de poseedordsCiel La
falta de notificacion al Registrador de la Asoddactle los cambios en los datos de las direcciomksadas
anteriormente puede ocasionar igualmente la retidedsu nombre.



