N.º de processo: _______/_________
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SERVICO DE
CONSULTA PSICOLOGICA




Ficha de Pedido de Consulta de Psicologia

Dados de Identificação Pessoal: (Preencha apenas os dados que se aplicam a si)
Motivo da Consulta: (Indique, por favor, os principais motivos de consulta)
Disponibilidade de horário: (Assinale com um X os dias em que tem maior disponibilidade)
	
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	


Como é que teve conhecimento da existência do SCP-UMa? ___________________________

Observações: (Registe aqui outras informações que julgue pertinentes)
Data do Pedido:  	 Encaminhado por: 





Nome:  	Data de nascimento: 


Morada:  	Código Postal: 


E-mail: 	Telemóvel:	


NIF (n.º de identificação fiscal): 


Escalão (Assinale a opção que melhor corresponde à sua situação): 


Aluno bolseiro da UMa e filhos (    	Aluno da UMa e filhos (


Funcionários da UMa (e filhos) com remuneração inferior a 1.500 euros (


Funcionários da UMa (e filhos) com remuneração entre 1.500 euros a 4.200 euros (


Funcionários da UMa (e filhos) com remuneração superior a 4.200 euros (


Comunidade exterior (





Local de Trabalho/Estudo:  	Profissão: 


Curso:  	Ano:  	


	Se aluno da UMa indique, por favor, o seu n.º de aluno:_____________  





























