ATENDIMENTO PSICOLOGICO
CICLO
TERMO DE CIENCIA

Nome:
N. USP:
E-mail:

Telefone:

Eu,

b

(estudante de graduagao/ pos-

graduacdo/funcionario(a)) da Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto (FDRP) da Universidade de
Sao Paulo, estou ciente de que o atendimento psicolégico do Programa de Saude Mental e Bem
Estar da FDRP tem duragdo de até 16 sessdes, de acordo com a avaliagdo profissional, sendo as
sessdes semanais. Também tenho ciéncia de que, caso ndo possa comparecer a uma Sessdo
agendada, devo avisar a(o) psicologo(a) responsavel com, no minimo, 4 horas de antecedéncia.
Caso contrario, a sessdao serd considerada realizada. Se a falta for avisada com até 4 horas de
antecedéncia, a sessdo devera ser reposta na mesma semana ou até, no maximo, na semana seguinte,
salvo excecdes. Estou também ciente de que caso ndo informe da auséncia por 2 sessoes,

consecutivas ou nao, serei desligado (a) do programa.

Ribeirao Preto,  de de 20 .

Assinatura do estudante/funcionario(a)



