
 
 
 
 
 
 

EXAME DE SUFICIÊNCIA CATEGORIA ESPECIAL PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE 
ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA - ANO 2010 

 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 
Venho através deste, solicitar a inscrição na prova de Título de Especialista em Psiquiatria Concurso ano 
2010. 
 
Nome Completo: __________________________________________________________________ 

CPF.: _________._________._________-_________ 

Endereço para correspondência: ____________________________________________________ 

Bairro: _____________________________Cidade: ____________________________ UF:_______ 

CEP: ______________________________  

Tel: DDD: (       ) ________________________Cel: DDD: (       ) _____________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______  Sexo:   M (   )  F (   ) 

 

Instituição onde se formou em Medicina:  

_________________________________________________________________________________ 

Ano de Formatura: ______________ 

N.º de Inscrição no CRM: ______________________ 

Associado da ABP: SIM (   ) NÃO (   ) 

 

Instituição onde concluiu a Residência em Psiquiatria: 

_________________________________________________________________________________ 

Início: _______/_______/__________                   Término: _______/_______/__________ 

 

Instituição onde concluiu o Curso de Especialização em Psiquiatria: 

_________________________________________________________________________________ 

Início: _______/_______/__________                    Término: _______/_______/__________ 

 

Anexar e enviar à ABP – Av. Presidente Wilson, 164 – 9º andar – Castelo – 20030-020 – RJ – RJ: 

1. Curriculum Vitae; 

2. Cópia da Carteira do CRM definitivo; 

3. Comprovante de 15 anos de formatura; 

4. Comprovante de Exercício da Especialidade Psiquiátrica de pelo menos 6 anos; 

5. Carta de apresentação de 2 (dois) associados da ABP de sua região de trabalho (cidade ou estado) que 

devem descrever as atividades profissionais do postulante; 

 
_______________________, __________ de _______________________ de 2010. 

      
 

_______________________________________________ 
                                                                             Assinatura do Candidato 


