
  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A SOLICITAÇÃO DO 

TÍTULO DE ESPECIALISTA EM SEXUALIDADE HUMANA SBRASH 

MODALIDADE TITULAÇÃO 

  
 

Pelo presente, eu __________________________________________________________________, 

associado da SBRASH a mais de dois anos, exercendo atividade profissional (comprovada) em 

Sexualidade Humana a mais de dois anos como ___________________ (médico, psicólogo, 

fisioterapeuta pélvico, educador ou pesquisador social), tendo pleno conhecimento das normas 

estabelecidas pelo EDITAL PARA OBTENÇÃO PARA O TITULO DE ESPECIALISTA EM SEXUALIDADE 

HUMANA pela modalidade Titulação, sem a necessidade de realização de prova, e estando de 

acordo com aquelas determinações, solicito minha inscrição no citado Edital na área de -

___________________________________________________________ (Terapia Sexual, Educação 

Sexual, Reabilitação do Assoalho Pélvico ou Sociossexualidade). 

 
Seguem meus dados. 

 
Nome completo: 

Email: 

Telefone:  

Número no conselho de classe: 

Especialidade pretendida:  

 
Estou de acordo com as normas do EDITAL PARA OBTEÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA EM 

SEXUALIDADE HUMANA (TESH) PELA SBRASH – MODALIDADE TITULAÇÃO.   

 
 

_______________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
Data:         /       / 


